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Śledziona jest organem, którego fizjologia niezupełnie jest wy- 
jaśniona, a być może raczej zupełnie jest niewyjaśniona. Organ 
ten otoczony jest silną torebką łącznotkankową, od której do 
wnętrza organu odchodzą t. zw. beleczki śledziony. W tych ostat- 
nich przebiegają naczynia krwionośne grubego kalibru. 

Każde z naczyń rozgałęzia się w obrębie beleczki, a średnica 
jego maleje coraz bardziej. Gdy średnica naczynia zmalęje do 
tego stopnia, że nie przekracza 200 mikronów, wydostaje się ono 
nazewnątrz, z beleczki do miazgi śledziony, i rozgałęzia się dalej 
brzyczem średnica jego maleje jeszcze znacznie. Ta część naczynia 
otoczona jest jakby grubą otoczką złożoną z tkanki adenoidalnej, 
w oczkach której znajdują się i rozmnażają limfocyty. Osłonka ta 
u niektórych zwierząt i m, in. u człowieka jest poprzerywana tak, 
Że zamiast ciągłej pochewki znajdujemy szereg jakby paciorko- 
watych zgrubień ściany tętnicy, znanych pod nazwą ciałek Mal- 
pięhiego. 1" 

Tętnice przechodzące przez ciałka Malpighiego rozpadają się 
wreszcie w pewnem miejscu odrazu na Szereg rozgałęzień, two- 
rząc twór porównany, do pendzelka, Z tych końcowych odnóg 
icdne mają się ctwierać bezpośrednia do miazgi śledziony, inne 
zaś przechodzą w t. zw. zatoki śledzionowe, przedstawiające zas 
wikłany układ kanałów o średnicy 40 do 50 mikronów połą- 
czonych ze sobą wielokrotnie. Od tych kanałów rozpoczynają się 
żyły śledziony przebicgające najprzód w miazdze, potem w be- 
leczkach. Każda drobna tętniczka otwierająca się do zatok śle- 
dziony ma w pewnej części wzdłuż swego przebiegu t. zw. osłonkę 
włosowatą. Jest to pochewka znacznie grubsza niż Ściana zwykłej 
tętnicy, która, wpuklając się do światła naczynia, znacznie zwęża 
przekrój tętnicy, przez co znacznie zwiększa opór dla krwi pły- 
nącej do zatoki. Same zatoki śledzionowe mają być zaopatrzone 
w elementy kurczliwe dozwalające na zwiększanie lub zmniejsza- 
nie średnicy kanałów wypełnionych krwią, skutkiem czego mają 
one możność nicjako wyciśnięcia krwi zawartej wewnątrz zatok 
do żył, względnie nasiąknięcie niejako krwią dopływającą przez 
tętnice. 

Miazga śledziony, do której, jak wyżej zaznaczono, otwiera 
się część pędzelkowato rozgałęzionych tętniczek i w którą prze- 
chodzi tkanka grudek Malpighiego, jest to obficie unaczyniona tkan- 
ka limfoidalna. Wypełnia ona przestrzenie pomiędzy, beleczkami 
śledziony i w niej przebiegają naczynia tętnicze o średnicy poniżej 
200mikronów. W oczkach tej tkanki znajdują się prócz limfo- 
cytów inne jeszcze komórki, których obecność nie dość jasno jest 
zrozumiała. Charakterystycznem jest to, że znajduje się tanı wiele 
ciałek czerwonych, które nadają miazdze śledziony krwawo- 
czerwoną barwę. W miazdze tej można znaleźć prócz pozornie 
normalnych ciałek czerwonych krwi również krwinki rozpadające 
się i już rozpadłe resztki oraz wielkie komórki fagocytarne za- 
wierające w swem wnętrzu ciałka czerwone krwi. 

Jak z powyższego widać, śledziona jest gruczołem limfatycz- 
nym o szczególnych cechach. Zgodnie z tem konstatowano wielo- 
krotnie, że krew dopływająca do śledziony zawiera znacznie 
mniej limfocytów niż krew odpływająca. W nicj więc powstają 
limfocyty. Gruczołów limfatycznych sporo znajdujemy w orga- 
nizmie, lecz żaden z nich nie ma tak skomplikowenej budowy 
ani nie posiada wielkich kanałów mogących pomieszczać krew, 
dlatego też słusznie przypuszczają, że organ ten inne jeszcze poza 
wytwarzaniem limfocytów czynności spełnia w organizmie; przy- 
pisują mu też wiele czynności, z których tylko niektóre uznać moż- 
na napewno. W młodych organizmach śledziona odgrywa rolę na- 
rządu krwiotwórczego. Również i u dorosłych organizmów w wy- 
jątkowych wypadkach np. po znacznej utracie krwi może się odby- 
wać w śŚledzionie tworzenie krwi. 

W śledzionie, jak z obrazów mikroskopowych i z badań che- 
micznych wynika, odbywa się rozpad ciałek czerwonych krwi oraz 
rozkład hemoglobiny. W związku z tem śledziona ma przechowy- 
wać części składowe hemoglobiny zawierające żelazo i reguluje 


ilość żelaza znajdującą się w ustroju oraz szybkość wydalania 
tegoż. Wogóle w przerabianiu barwika krwi i w gospodarce żc. 
lazem w ustroju śledziona musi odgrywać ważną choć bliżej nic- 
znaną rolę. Poza tem przypisują temu organowi bardzo różno- 
rodne choć wcale nie zawsze z pewnością stwierdzone czynności, 
jak tworzenie cholesteryny, produkowanie jakiejś substancji uczyn- 
niającej trypsynę, jakąś zagadkową funkcię przy trawieniu i wiele 
iunych, 

W fizjologii często posługują się metodą polegającą na wyci. 
naniu odpowiednich narządów z ustroju celem wyświetlenia roh 
danego organu i słusznie spodziewać się było można, że po wy- 
cięciu śledziony powstaną pewne zmiany w czytmościach orga- 
nizmu po pozbawieniu tegoż organu o tak różnorodnych czyn- 
nościach. Tymczasem okazuje się, że zaburzenia są minimalne. 
Po wycięciu śledziony skonstatować można lekką anemię, która 
jednak wkrótce przemija bezpowrotnie. Ilość krwi może zmniej- 
sza się na długi przeciąg czasu choć co do tej ostatniej zmiany 
to nie można jej stwierdzić z pewnością. Po wycięciu śledziony 
wzrasta ilość wydzielanego przez przewód trawienny żelaza bez 
jakichkolwiek zaburzeń w organizmie z tego powodu. 

Poza temi nieznacznemi zmianami organizmu jego funkcje 
pozostają jak dawnicj. Podobno tylko zwiększa się zapotrzebo- 
wanie na pokarmy, co jest jednak również nie dość pewnem. 

Obecnie dzięki badaniom Josepha Barcrofta i jego 
szkoły wykryto nową czynność śledziony, o której pomówimy 
teraz obszerniej. 

Już Gray w roku 1854 przypuszczał, że śledziona jest orga- 
nem regulującym ilość krwi w organiźmie, a to na podstawie tego, 
że jest ona wypełniona krwią i że może zmieniać swą wielkość. 
Przypuszczenie to przez długi czas pozostawało w zaponunieniu. 
Przyportnniał je sobie J. Bacroft (1) w nastepujących okoliczno- 
ściach: 

W roku 1921 zorganizowano w Cambridge przy udziale angiel- 
skich i amerykańskich uczonych wyprawę do Andów celem zba- 
dania niektórych czynności fizjologicznych u ludzi żyjących na 
wielkich wysokościach (4000 do 5000 m.). Aby posiąść dane, z któ- 
remi można porównywać wyniki otrzymanc w górach, przeprowa- 
dzono szereg badań na członkach ekspedycii. Mierzono m. i. ilość 
hemoglobiny (Hb) w krwi oraz ilość krwi. Pomiarów tych nie 
ukończono na miejscu w Cambridge i dalej prowadzono w ciągu 
podróży na okręcie. Dała się zauważyć zastanawiająca okolicz- 
ność: ilość Hb oraz ilość krwi utrzymywała się w Cambridge stale 
na jednym poziomie, co i wydaje się naturalne. Ale na okręcie 
ilości te zaczęły ulegać zmianom, i to nie przypadkowym, przy- 
czem Barcroft spostrzegał, że wielkości te uzależnione są od tempe- 
ratury otoczenia. Z odpowiednich pomiarów okazało się, że ogólna 
ilość Hb, a więc całkowita: jej ilość zawarta w ustroju, wzrasta 
wraz ze wzrostem temperatury powietrza, i spada wraz ze spad- 
kiem tejże. Pomiary odnośne wykonywano metodą tlenkowęglową: 
Badany osobnik wdycha przez pewien czas CO, przyczem oznacza 
się dokładnie ilość tego gazu pochłoniętego przez badanego, a na- 
stępnie po wzięciu z tegoż próbki krwi, oznacza się ilość procen- 
tową tlenkowęglowej hemoglobiny, skąd za pomocą odpowiednie- 
go rachunku daje się obliczyć ogólną zawartą w ustroju ilość Hb. 

Słusznie jednak Barcroft powiada, że zmianom ulega „pozor- 
na“ ilość Hb, przez co autor ten rozumie tę Hb w organiźmie, da 
której ma dostęp CO. Okazało się bowiem z dalszych badań, że 
pozorna ilość Hb uległa tak szybkim zmianom, że nie można przy- 
puścić, aby się Hb wytwarzała. Raczej myśleć należało o iakiemś 
miejscu w erganiźmie, w którem Fb, a więc i ciałka czerwone, 
krwi zostają ukryte i w odnośnych chwilach dostają się do krą- 
żenia, powodując przyrost ilości krwi i Hb. Uwagę Barcrcita 
zwróciła śledziono, nad którą przedsięwziął on szereg doświad- 
czeń wspólnie ze Scott'em (2). 

Pytanie jakie pragnęli nasamprzód rozstrzygnąć było nastę- 
pujące: Czy śledziona znajduje się w obrębie krążenia? Oczywi- 
ście chodziło o rozstrzygnięcie pytania w znaczeniu fizjologicznem, 
a nie anatomicznem. Chodziło mianowicie o to, czy krew znajdująca 
się w śledzionic krąży po całym układzie krwiotnośnym na równi 
z krwią znajdującą się w innych organach, czy też jest w jakiś 
sposób od krążącei krwi oddzielona, a więc czy pozostaje niejako 
na składzie. 

Odnośne doświaczenia wykonano na szczurach w ten sposób, 
że umieszczano szeres tych zwierząt w atmosferze zawierającej 
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pewien procent CO, co pewien krótki przeciag czasu zabijano pa- 
rę zwierząt i oznaczano procent nasycenia Hb przez CO. Badano 
więc skład krwi u szczurów przebywających różnie długi okres 
czasu w atmosferze zawierającej CO. Okazało się, że CO rozmie- 
szczone jest równomiernie w obrębie całego krążenia, znaleziono 
więc jednakowe ilości CO w krwi z serca, z wątroby i t. p. Wy- 
jatek stanowi tu tylko krew zawarta w śledzionie, do której tle- 
nek węgla dostaje się z dużem opóźnieniem. Dalei okazało się, 
że szczury zawierające pewien procent COHb w krwi szybko się 
pozbywają szkodliwego gazu tak, że z krwi znika on szybko. 
Wyjątkiem jest tu znowóż krew śledziony, w której CO długo 
pozostaje związany. 

Jak się potem okazało z doświadczeń Hanak'a i Harkawy'e- 
go (3) u zwierząt, które żwawo się poruszają CO znacznie prę- 
dzej przedostaje się do śledziony niż u zwierząt zachowujących 
się spokojnie. Z doświadczeń tych wnosić można, że śledziona jest 
zbiornikiem dla krwiito zbiornikiem oddzielonym od krwi krażącci. 
Zbiornik ten wyłączony, jest u zwierząt pozostających w spokoju, 
a włączany jest da ogólnego krążenia przy ruchu. 

Barcroft zajął się teraz oznaczaniem ilości krwi, jaka znaj- 
duje się w śledzionie. U zwierząt zabitych waga śledziony ma się 
do wagi krwi w ustroju jak 1:12 lub 1:18, podług badań tego 
autora na szczurach. Jest więe ona bardzo mała. Autor wyrazil 
przypuszczenie, że u organizmów  żywycli śledziona musi być 
znacznie większa. Chodziło więc o zbadanie wielkości śledziony 
u zwierzęcia żyjącego. Posłużyły, do tego trzy metody: 

l. Poddawano zwierzę (psa) wstępnej laparatomji, w czasie 
której przyczepiano do brzegów śledziony w kilku miejscach klam- 
ry skórne Michela. Po pewnym czasie można było za pomocą 
Rentgena oglądać obrysy śledziony zarysowane przez klamry. 
Obrysy te jednakże ze zrozumiałych powodów nie mogły być peľ- 
nemi i dokładnemi. 

2. Podług metody Carlctona wszywano i wgajano w okolicę 
śledziony okienka celluloidowe, co w pewnym stopuiu umożliwiało 
bezpośrednie oglądanie śledziony u żywego zwierzęcia. 

3. Za pomocą odpowiedniej operacji wyjmowano śledzionę z ja- 
my brzusznej i przytwierdzano do powierzchni ciała tak, aby nie 
naruszyć w niej krążenia. Śledzionę taką przykrywano grubą war- 
stwą wazeliny i w ten sposób przy odpowiednim opatrunku można 
było ją przez jakiś czas oglądać. 

Okazało się wtenczas, że śledziona za życia istotnie znacznie 
jest większa niż po śmierci. Dał się wówczas też stwierdzić ważny 
fakt, że organ ten w normalnych warunkach stale zmienia swą 
objętość. 

Z dalszych badań okazało się, że krew śledziony zawiera wię- 
cej Hb i cialek czerwonych niż krew krążąca. Po wykonaniu od- 
powiednich obliczeń Barcroft przychodzi do przekonania, że 
w śledzionie zmieścić się może 10%% Hb zawartej w całym ustroju. 
Stąd wniosek, że Śśledziona może w znacznym stopniu wpłynąć na 
ilość Hb w krwi. 

W ścisłym związku z temi doświadczeniami pozostają badania 
Hargisia i Mann'a (4), którzy zapisywali ziniany wielkości śle- 
dziony za pomocą odpowiednio Sporządzonego pletysmografu, i po- 
dług których wielkość śledziony ulega nieustannym zmianom i za- 
leży od wielu czynników, m. i. od najedzenia, głodu, ruchu, krwo- 
toku, a także od wrażeń psychicznych, jak strach lub ból. Do- 
świadczenia te wykonano na psach. 

Nad temi samiemi zjawiskami pracują od paru ostatnich lat 
Scheunert i Krzywanek (5). Oznaczali oni liczbę ciałek czerwo- 
nych krwi i stosunek objętościowy ciałek czerwonych do osocza 
u koni w spoczynku i w czasie wykonywania pracy fizycznej. 
Okazało się, że w czasie pracy liczba ciałek czerwonych i iłość 
Hb znacznie we krwi wzrastają, Wzrost ten można stwierdzić nie 
tylko przy pracy, lecz również przy podnicceniu psychicznem n. p. 
przy strachu. Tak n. p. u konia, znajdującego się w stajni i prze- 
straszonego wystrzałem można stwierdzić szybki wzrost liczby 
ciałek czerwonych trwający zaledwie kilka minut. 

Autorzy ci wyrazili przypuszczenie, że liczba ciałek czerwo- 
nych i ilość Hb w ustroju wzrasta wtedy, gdy szybkość proce- 
sów oksydacyjnych się wzmaga. Aby potwierdzić to przypuszcze- 
nię wprowadzali koniom wśródżylnie cukier gronowy, poczem na- 
stępuje wzmożenie procesów oksydacyjnych. Okazało się zgodnie 
z przypuszczenicm, że i ilość Hb i ciałek czerwonych wzrasta 
również, po wśródżylnem wstrzyknięciu cukru. 

Jeśli przyjąć, że śledziona gra tu odnośną rolę, to porównując 
te doświadczenia z dopiero co wspomniancmi wynikami Hargis'a 
i Manna, można stwierdzić, że w tych stanach, w których podług 
tych autorów następuje skurcz śledziony, Scheunert i Krzywanek 
znajdywałi wzrost liczby ciałek czerwonych. Ci ostatni w swych 
pracach podają szczegół zwracający uwagę: wraz ze wzrostem 
liczby ciałek czerwonych i Hh wzrasta również liczba ciałek bia- 


tych oraz ciał białkowych w krwi. Mimo to, autorzy ci są zda- 
nia, że zagęszczanie krwi nie ma tu miejsca. 

W dalszym ciągu Scheunert i Krzywanek prowadzili swe do- 
Świadczenia na psach. Psy, jako zwierzęta ruchliwe truduo daią 
się utrzymać w spokoju zupełnym, w bezruchu. Aby pozbawić ie 
wszelkiego ruchu imięśniowcgo zastosowano uśpienie chloralem. 
Skonstantowano wówczas, że w uśpieniu, a więc w spokoju, liczba 
ciałek czerwonych jest bardzo mała, że wzrasta ona znaczuie po 
powrocie do przytomności a zwłaszcza przy ruchu. Tak n. p 
w jednem z doświadczeń w czasie uśpienia znaleziono 4.32 miljo- 
nów ciałek w miliimetrze sześciennym, w czasie ruchu zaś 6.06 
miljonów. Dawki chloralu, mówiąc nawiasem, były tak wielkie, 
Że z f-miu psów, które użyto do doświadczeń, 3 tylko pozostał: 
przy życiu. 

Też same doświadczenia prowadzono również na psach po- 
zbawionych śledziony. U koni zabieg ten nie łatwo daje się wy- 
konać, jak się to na wstępie doświadczeń okazało i dlatego przy- 
stąpiono do doświadczeń na psach. Zwierzęta te znoszą wyśmic- 
nicie ten zabicg. Okazało się, że u psów po wycięciu śledziony 
niema wcale wahań liczby ciałek czerwonych, ani w tym 
względzie żadnych zmian. I nie tylko to, psy takie obserwowane 
przez rok cały nie wykazują wcale powrotu zdolności utraconych 
wskutek wycięcia śledziony. Trzeba więc przyjąć, że śledziona jest 
tym organem, który powoduje zmiany ciałek czerwonych i ilości 
Hb w krwi, a także trzeba myśleć o tem, że śledziona jest jedy- 
uym przeznaczonym do tego organem, skoro po jej wycięciu zmia- 
ny te znikają i to bezpowrotnie. 

Krzywanck i Arnold (6) próbowali również doświadczeń na 
ludziach (oczywiście pomijając doświadczenia po wycięciu śledzio- 
ny) i mieli możność stwierdzić, że liczba ciałek czerwonych i Hb 
zachowują się w krwi człowieka zupełnie tak samo, jak u koni 
i psów. 

Wszystkie dctychczas wymiceniene badania zgodnie świadczą 
o tem, że Śledziona jest zbiornikiem dla krwi, w którym ta ostat- 
nia znajduje się niejako w zgęszczonej postaci, zawiera bowiem 
więcej Hb i ciałek czerwonych niż krew krążąca. W chwilach, 
sdy procesy oksydacyjne wzmagają się, następuje wydalenie czę- 
ściowo lub całkowicie Hb zawartej w śledzionie, cy wraz ze 
wzmażcniem wentylacji płuc, meże wielokrotnie zwiększyć dopływ 
tlenu do spragnionych tego gazu organów. 

Odnośne doświadczenia wykazują, że na to aby ta regulacja 
miała miejsce, organizmowi potrzebna jest nietviko śledziona, lecz 
i układ nerwowy i to zwłaszcza część współczuhta układu mimo- 
wolnego. 

Po oświadczeniu tego wszystkiego nie można pominąć miicze- 
niem niektórych wątpliwości, nasuwających się przy czytaniu prac 
wyżej wymienionych autorów oraz głosów w literaturze jeszcze 
bardziej podkreślających te wątpliwości. 

Na pierwszem miejscu postawić tu wypada nieproporcjonalnie 
wicłkie zmiany w ilości Hb w stosunku do wielkości śledziony 
Graz tej ilości krwi, jaka się w tejże pomieścić może, Czuć tą wąt- 
pliwcść nieomal w każdej pracy nad tą kwestią. Tem też można 
wytlómaczyć, że prawie wszyscy autorzy zajmujący się tem, ba- 
dają wielkość śledziony i ilość krwi w niej zawartą. Jednak mimo 
tcgo, że autorzy ci starają się znaleść jaknajwiększe liczby dla 
tych wielkości, to jednak i tak są one jeszcze za małe. I tak, nawet 
jeśli przyjąć dane Barcrofta, że 10"/o Hb ustroju może zmieścić się 
w śledzionie, zmiany ilości Hb w krwi dochodzące do 50"/o nie 
dadzą się tem wytłóomaczyć. 

Również metody pozwalające badać zmienność wielkości śle- 
dziony są bardzo niedostateczne, o czem Świadczy dowodnie to, 
że n. p. Barcroft stosuje aż trzy metody, widocznie, aby niepewne 
wyniki jednej poprzeć nicpewnemi wynikami drugiej, czy trzeciej. 
Trudno tu szerzej rozwodzić się nad tą stroną badań śledziony. 
Niech więe wystarczy oświadczenie, że pierwsza z metod oczywi- 
ście przynieść możę minimalne korzyści. druga daje niepewne 
wyniki z powodu zrostów jakie się około śledziony łatwo wytwa- 
rzają i z powodu tego, że narząd ten często przyrajmiuiej w czę- 
$ci przykryty jest przez inne sąsiadujące narządy, co zaś do trze- 
ciej z inetod, to nie może ona dać pewnych wyników z tego po- 
wodu, że położenie śledziony dalece odbiega od normy oraz, ŻE 
zanika ona wkrótce, jedynie bliznę po sobie pozostawiając. 

Wymienić tu też należy okoliczność, na którą i poprzednio 
zwracaliśmy uwagę, mianowicie na to, że wraz ze wzrostem ilości 
Hb i ciałek czerwonych mamy wzrost liczby ciałek białych oraz 
ilości ciał białkowych w krwi. Szczególna rzecz! Oczywiście za- 
chodzi tu zagęszczanie się krwi. Jak z tem pogodzić dane odno- 
szące się do wielkości śledziony? i 

Na te kwestje pewne światło rzucają świeżo ogłoszone wyniki 
Abderhaldena i Roskc'go (7). Abderhalden i dawniej zajmował się 
zmianami ilości Hb w krwi w zależności od przebywania ua nizi- 
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tach oraz w górach. Wzrost liczby ciałek czerwonych i Hb w krwi 
w wyższych warstwach atmosfery przypisywał ten autor, z jed- 
lej strony zagęszczaniu się krwi wskutek utraty wody, z drugicj 
zaś wzmożonej pracy organów krwiotwórczych, a przedewszyst- 
kicm szpiku kostnego. 

W pierwszych swych doświadczeniach Abderhalden i Roske 
powtórzyli ekspcrymeuty Scheunerta i Krzywancka. Potwierdzili 
eni rezultaty tych ostatnich co do wzrostu liczby cialek czerwo- 
nych przy pracy fizycznej, ale stwierdzili znacznie mniejsze ró- 
żnicę. I tak, gdy Scheunert i Krzywanek podają, że liczba ciałek 
czerwonych w spokoju ma się do tejże przy pracy, iak 5.37:7.60, 
lub jak 6.23:8.30, to Abderhalden i Roske znaleźli tylko 5.8-4:6.38 
iub 6.16:6.36, Jednocześnie ci ostatni znajdnią ubytek wody w krwi 
zupelnie odpowiadający, wzrostowi ilości Hb, ciałek czerwonych 
oraz ciał białkowych. 

U zwierzat (psów) pozostających bez pokarmu i bez wody krew 
ulega zagęszczeniu i równocześnie ilość Hb w krwi wzrasta. Gdy 
ilość wody w krwi zmalcie do pewnego stopnia, przy pracy fizycz- 
nej nie można skonstatować, ani zwiększenia ilości Hb, ani dalszego 
zmniejszenia ilości wody w krwi. 

Po adrenalinie autorzy ci znaidywali wzrost ilości Hb i zmnicj- 
szenie ilości wody w krwi. Przy uśpieniu chloralowem i oni znaj- 
dują spadek liczby ciałek czerwonych, choć znacznie mniejszy od 
tegoż u Scheunerta i Krzywaneka. Za to przy uśpieniu cterowem 
przeciwnie, stwierdzają wzrost liczby ciałek czerwonych i Fb oraz 
zmniejszenie ilości wody. Jak stąd wynika nie uśpienie i stąd wy- 
pływający spoczynek mięśniowy i brak zapotrzebowania tlenu 
stanowią © zmianach w liczbie ciałek czerwonych. Chodzi tu 
raczej o zagęszczanie się krwi pod wpływem bardziej zawiłych 
czynników. 

Jak się okazuje z dalszych doświadczeń, u psów po wycięciu 
śledziony zmian w zagęszczeniu się krwi nic można skonstato- 
wać ani przy ruchu czy spokojn, ani po adrenalinie, chloralu, czy 
tterze. A więc śledziona odgrywa tu ważną rolę. Ale jaką? Czyżby 
jakaś wydzielina dokrewna śledziony wraz z temi czynnikami ze- 
whnętrznemi wywoływała te zmiany? Chociaż wśródżylne wpro- 
wadzanie chloralu, lub adrenaliny wraz z sokiem wyciśniętym 
ze śledziony dało wynik ujemny, jednak nic można temu stanow- 
czo zaprzeczyć. 

Do powyższych danych dodać należy jeszcze, że podług Abder- 
haldena i Roskego ilość krwi, która może się pomieścić w śledzio- 
nie. wynosi tylko 5% ozólnej ilości krwi, w organiźmie. Tak więc 
podług wyników tych autorów śledziona, jako zbiornik krwi może 
odgrywać tylko bardzo nieznaczną rolę. Niewątpiiwie wywiera 
ona swój wpływ na liczbę ciełek czerwonych i ilość Hb w krwi, 
ale tylko przez wpływ na ilość wody w krwi. 

Znajdujemy się wobec dwóch różnorakich pogladów. Roz- 
strzygnięcie tego, który z nich jest słuszny, nie jest latwe, gdyż 
ziawiska powyżej opisane są bardzo zawiłe, nawet ieśli przyjąć 
stosunkowo najprostsze wytlómaczenie, że śledziona istotnie od- 
grywa rolę zbiornika krwi. 


Piśmiennictwo. - 

1) Ergebnisse d. Physiol. Jg- 25, 1926, 819. =- 2) Scott and 
Barcroft: Biochem. journ. t. 15, 1924, 1. — 3)Journ. of physiol. 
t. 69, 1925, 121. — 4) Amer. journ. of pliysiol. t. 68, 1924, [16. — 
5) a Pfliig. Areh. t. 212, 1926, 477. b. Tamże t. 213, 1926, 198. 
e dmzże t 215. 1927, 1876 ilamze t. 214, AO21, 261. 
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i Mieczysław SZAJNA, asystent zakładu. 
Z badań doświadczalnych nad udoskonaleniem znieczulania 


rdzeniowego. 
Z Zakładn Fizjologii (Dyrektor: Prof. Dr. A. Beck) i z Klunki Chirurgicznej 
(Dyrektor: Prof. Dr: H: Schramm) U. J. K. we Lwowie: 


Wrażenie wypadków śmiertelnych spowodowanych znieczula- 
niem rdzeniowem jest dla chorego straszne i niczaponniance. 
zwłaszcza, iż związek między przyczyną a skutkiem jest w tych 
razach tak niemiłosiernie dla otoczenia zrozumiały. Jakkolwiek 
uie można odmówić słuszności twierdzeniu, że i po uśpieniu 
istnieje nieraz ten związek n. p. postaci powikłań płucnych, a jest 
ou tylko mniej przykry i uchwytny, to jednak dążność chirurgji 
do zniesienia niebezpieczeństw szczególnie znieczulania rdzeńnio- 
wego wydaje się aż nadto uzasadnioną. 

Na drodze tej jedni pozostali przy stowainie lub tropokainie, 
inni próbowali szezęścia z tutokainą, estrem kwasu mleks- 
wego, lub też, jak Jonnescu przy swoich śmiałych znieczu- 


laniach, starali się umiknać niebezpieczeństw przez równoczesne 
wstrzykiwanic śródoponowe wielkich dawek kofciny lub strych- 
niny, rcinickcję płynu mózgo-rdzeniowcgo do krwiobicgu etc. Co 
do strony technicznej, to większość antorów doszła do przekona- 
nia, iż wszelkie dawnicj stosowane sposoby pędzenia Środka znie- 
czulającego ku wyższym częściom rdzenia należy zarzucić jako 
nieobliczalne, a że już raczej wolno wstrzykiwać go odrazu na tej 
wysokości, na której ma zadziałać; tak powstało poięcie właści- 
wego znieczulania rdzeniowego wysokiego. 

Praktycznie najważnicjszem z niebezpieczeństw znieczułanie 
rdzeniowego jest występujący nieraz znaczny spadek ciśnienie 
krwi i połaczony z nim zapad oraz porażenie ośrodków oddecho- 
wych. 

Przyczyny obniżenia parcia krwi przy znieczuleniu rdzenio- 
wem nie są dotąd w zupełności wyjaśnione. I tak Klapp l) przy- 
puszczał tu działanie ogólne drogą resorbcji z opou do krwio- 
biegu -— twierdzenie zresztą nieuzasadnione. Heineke i Lä- 
wen2) zauważyli przynajmniej u zwierząt, podobnie jak i Ca- 
mus3) szybkie podnoszenie się środka znieczulająccgo ku ośrod- 
kom w rdzeniu przedłużonym, a według Kloscgo i Voxvta4) 
dzieje się to nie w następstwie dyffuzji, lecz wskutek wąskości 
kanału i fal wywoływanych w płynie mózgo-rdzeniowym przez 
oddech i tętno. Natomiast Zicgner i Schiff5) odnoszą obni- 
żenie parcia krwi głównie do działania Środka znieczulającego na 
gałązki nerwów trzewnych, o ile dostanie się on do części pier- 
siowcej. 

Dla nas zdaje się nic ulegać wątpliwości, że o ile takie ob- 
jawy jak półerekcja, rozszerzenie naczyń skórnych dolnej połowy 
ciała oraz mierne przekrwienie trzew brzusznych są spowodo- 
wane działaniem Środka znieczulającego na rdzeń i nerwy trzew- 
ne, o tyle w przypadkach znacznego obniżenia parcia krwi połą- 
czonych z zapadem mamy zawsze do czynienia z działanicm na 
ośrodki naczynio-ruchowe; przemawia za tem fakt, że przy znieczule- 
nin nerwów trzewnych sposobem Roussicda, przy którem niczawod- 
nic blokujcmy nerwy trzewiie, wśród setek przypadków nic wi- 
duiemy w naszym materjale klinicznym tak groźnego spadku par- 
cia krwi, jakie zdarza się przy znieczulaniu rdzeniowem. 

Punktem zaczepnym naszego przeciwdziałania muszą więc 
być ośrodki w rdzeniu przedłużonym. 

W poszukiwaniu za ośrodkiem zapobiegawczym przeciwko 
powikłaniom znieczulania rdzeniowego zainteresowaliśmy się 
sprawą pewnych dodatków mineralnych do środków zuieczulają- 
cycl, w szczególności nowokainy. Z dodatków takich jak wia- 
domo dwuwęglan sodowy, polecany zwłaszcza przez Liwcena 
i Grosa6) nie znalazł szerszego zastosowania. Natomiast polą- 
czenie nowokainy z siarczanem potasu i chlorkiem sodu wedlug 
Kochmana i Hofmana7) weszło powszechnie w użycie 
i było polecane przez niektórych dla znieczulania rdzeniowego. 

Pomysł Kochmanna i Hofmana łączenia nowokainy 
z solą potasu jest sam przez się nader szczęśliwy, gdyż jony 
potasu odznaczają się wielką wnikliwością do wnętrza komórek, 
zwłaszcza nerwowych, które przy odpowiednich stężeniach 
szybko porażają, przyczem, jak wykazał ieden z nas (Szajina8) 
w doświadczeniach na pierwotniakach, kokaina względnie nowo- 
kaina działają rozluźniająco na błonę komórkową, umożliwiając 
silniejsze wnikanie potasu, co wzmaga znacznie sumaryczne dzia- 
łanie znieczulające. 

Zastosowanie jednak siarczanu potasu w kombinacji z nowo- 
kainą i chlarkiem sodu ma dwa braki: 

1) Przedewszystkieim nie wszystkie sole potasu wnikają jed- 
nakowo szybko do wnętrza komórki: siarczan potasu nie należy 
do elektrolitów łatwo dyssociujących — wskutek czego wnikli- 
wość jego nie jest wielka; o wiele lepiej nadaje się do omawianych 
celów chlorek potasu, dyssociujący bardzo łatwo, dzięki czem 
posiada on obok azotanu potasu naiwybiinicjszą własność wnika- 
nia do komórek. 

2) Połączenie soli połasu z solą sodową i nowokainą pow- 
szechnie używane nic jest stosowne ze względu na wybitnie anta- 
senistyczne działanie tycli jonów, wskutek czego działanie po- 
tasu musi zastać osłabione. 

Zgodnie z ten Gchse9) nie mógł wykazać przynajnnicj na 
rczówce królika żadnego działania siarczanu potasu w kierunku 
wzinocnienia siły znieczulającej kokainy lub nowokainy. Nato- 
miast Kavabata10) uzyskał wybitne jej wzmożenie slesując 
czysty chlorek potasu, a zgodne wyniki otrzymali poprzednio 
Kędzierski i Szainall) w doświadczeniach na skórze 
u psów oraz w przypadkach laryngologicznych. Rówiież prób 
znieczulania przewodowego wielkieli pni lub splotów nerwowych 
przedsięwzięte na klinice chirurgicznej hwowskicj wypadły korzy- 
stnie dla chlorku potasn. 

Wyniki te skłoniły nas do zastosowania chlorku potasu przy 
znieczuleniu rdzeniowem jako dodatku do nowokainy przyczem 
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warunki bezpośredniego stykania się tej micszaniny z uicosło- 
uiętą tkanką nerwową wydały się nam szczególnie korzystnemi. 

Podając chlorek potasu podoponowo mieliśmy przedewszyst- 
kiem na uwadze bezpośredni wpływ jego na ośrodki naczyniowo- 
ruchowe i oddechowe. Kwestia ta jest prawie zupełnie nieznana; 
jedynie Astolfoni12) podaje, iż sole potasu w stężeniach niż- 
szych do 1"/o działają na rdzeń i nerwy obwodowe drażniąco, 
w wyższych szybko porażająco. 

W doświadczeniach naszych, które tu krótko jedynie możemy 
streścić, wstrzykiwaliśmy psom chlorek potasu w roztworze odpo- 
wiadającym fizjologicznemu rozczynowi chlorku sodu (i.t'/o KCI) 
do worka ceponowego po odsłonięciu tegoż przez wycięcie łuków 
kręgowych lub przez odsłoniętą uprzednio błonę pomiędzy poty- 
lica a dźwigaczem; parcie krwi zapisywaliśmy przy pomocy ki- 
megrafjonu Ludwiga połączonego z tętnicą szyjna, oddech za po- 
średnictwem bębenka Marey'a połączonego z tchawicą, Psy znaj- 
dowały się w początkowych doświadczeniach w uśpieniu eterowo- 
chloroformowem, w dalszych przeszliśmy do snu weronalowego”) 
który nadaje się o wiele lepiei do tego rodzaju doświadczeń. 

W pierwszej serji doświadczeń, w których wstrzykiwaliśmy 
chlorek potasu na wysokości 7-go kręgu lędźwiowego, występował 
zuaczny wzrost średniego parcia krwi przy zwiększeniu ampli- 
tudy tętna i zwolnieniu tegoż. (Krzywa Nr. 1). 
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Tablica 1. Wpływ wstrzyknięcia podoponowego chlorku potasu 


(na wysokości VII kr. lędźwiowego) na ciśnienie krwi. 

W dalszych doświadczeniach podczas których stosowaliśniy 
już wyłącznie uśpienie weronalowe, wstrzykiwaliśmiy chlorek 
potasu wprost pomiędzypotylicą a dźwigaczem po odsłonięciu 
opony twardej; po wstrzyknięciach takich występował stale wzrost 
parcia krwi o wiele wybitniejszy i rychlejszy jak w doświadcze- 
niach pierwszego rodzaju; utrzymywał się on również przez czas 
dłuższy. Równocześnie ziawiały się bardzo charakterystyczne 
fale tętna o wielkicj amplitudzie zupełnie podobne do fal wy- 
stępujących przy drażnieniu nerwu błędnego, w tym samym cza- 
sie oddech stawał się głębszy i szybszy. (Krzywa Nr. 2 i 3). 
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błędnych nie występowały zupełnie, względnie znikały natych 
miast głębokie amplitudy tętna, przyczem ciśnienie krwi zachowy- 
wało się jak przy zachowanych nerwach błędnych. Doświadczenia 
te są zgodne z wynikami uzyskanemi przez Heringal13) który 
przez długotrwałe wlewanie dożylne małych dawek chlorku potasu 
uzyskał ujemne chronotropowe i inotropowe działanie na serce, cge- 


Tablica 3 Wpływ wstrzyknięcia podoponowego chlorku potasu 
(ua wysokości I kr. szyjnego) na oddeclianie. 


go po przecięciu nerwów błędnych nie mógł wywołać. Udowodnił 
tem wpływ jonów potasu na ośrodki nerwu błędnego. Działanie 
bezpośrednie na serce, jak to przypuszczał Braun14), używając 
wielkich ilości chlorku potasu śródżylnie, w naszych próbach jest 
wykluczone ze względu na małą dawkę, która podana w kontrol- 
nych doświadczeniach dożylnie nie wpływała ani na krążenie, ani 
na oddcchanie. 

Ponieważ można było przypuścić, że sam wzrost ciśnienia 
śródoponowego wywołany wstrzyknięciem rozczynu chlorku po- 
tasu może niczależnie od jakości płynu powodować podrażnienie 
ośrodków, wykonaliśmy w dalszym ciągu jeszcze innego rodzaju 
doświadczenia. 

W jednych wstrzykiwaliśmy podoponowo w tem samem miej- 
scu płyn Ringera, co mimo wstrzyknięcia o wiele większej obię- 
tości płynu (do 10cm?) pozostawało bez wpływu ua ciśnienie 
krwi i oddechanie. 

U innych zwierząt, chcąc uniknąć działania mechanicznego, 
odsłanialiśmy po przecięciu błony między potylicą a dźwiga- 
czem i opony twardej rdzeń przedłużony i kapaliśmy nań z pi- 
petki roztwór chlorku potasu bezpośrednio, lub też wprowadza- 
liśmy go przy pomocy tępcj, lekko zagiętej kaniulki, po wytrepa- 
nowaniu częściowym czaszki i uniesieniu ostrożnem móżdżku 
wprost na dno komory czwartej. W doświadczeniach tych uzyski- 
liśmy efekt identyczny z wyżej opisanym, tj. podniesienie ci$nie- 
nia krwi, fale jak przy drażnieniu nerwów błędnych, pogłębienie 
i przyspieszenie eddechania. 

Opisane wyżej krótko doświadczenia wykazują niewątpliwie 
bezpośredni wpływ podrażniający cllorku potasu na ośrodki 
i drogi naczynioruchowe oraz ośrodki oddechowe w rdzeniu prze- 
dłużonym. Wyniki te są analogiczne do bardzo ciekawych spo- 
strzeżeń Demole'a15) który uzyskał, wstrzykując KCI w czę- 
ści mózgu położone w pobliżu ośrodków wcegetatywnych, podraż- 
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Tablica 2. Wpływ wstrzyknięcia podoponowego chlorku potasu 


(na wysokości I kr. 


Celem wyjaśnienia pochodzenia wyżej wymienionych fal 
w dalszych doświadczeniach przecinaliśiny oba nerwy błędne bądź 
przed wstrzyknięciem chlorku potasu bądź też w czasie działania 
tegoż. Jak widać na krzywych Nr. 4 i 5 po przecięciu nerwów 


+) Weronal - natrium, wstrzykiwano wśródotrzewnowe w ilo- 
ści 0.3 na 1kg wagi. 


szyjnego) ua ciśnienie krwi. 


nicnic całego szeregu ośrodków nerwowych, a też i wzmożenie 
ciśnienia krwi. Wykazańe również działanie KCI na ośrodki uer- 
wów błędnych rezwija teorię czynności układu wegetatywnego, 
według którcj działanie nerwu błędnego ma polegać na zmianach 
koncentracji potasu komórkowego. Doświadczenia Demolea 
i nasze pozwalają na przyjęcie hipotezy, że jony potasu działają 
na centralne ośrodki wegetatywuc, powodując wysyłanie odpo- 
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Tablica 4. Wpływ wstrzyknięcia podoponowego chlorku potasu 
(na wysokości I kr. szyjnego) z uastępowem przecięciem nerwów 
biędnych (przy V) na ciśnienie krwi. 


wiednich bodźców do całego ustroju; najprawdopodobnici te po- 
budzające własności jonów potasu pozostają w związku z ich 
własiością promieniotwórczą, a kwestja ta będzie przedmiotem 
ieszcze dalszych badań. 

Wykazane skutki podawania chlorku potasu podoponowo 
a miauowicie szczególnie wzrost ciśnienia krwi oraz korzystny 
wpływ na oddechanie wydały się nam bardzo cennemi w zasto- 
sewaniu do znieczulania rdzeniowego, zwłaszcza wobec znanego 
już nam skądinąd wpływu chlorku potasu na wzmeżenie siły znie- 
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wyższa chlorek potasu pod względom siły bczpośrednicyo dzia- 
łania na ośrodek oddechowy. 


W następnych doświadczeniach wstrzykiwaliśmy psom uśbio- 
nym jak wyżej, 0.25%%-wy roztwór nowokainy z dodatkiem 0.8%/o 
chlorku potasu pcedoponowo w ilości 2 cmř na wysokości 7-go kr. 
lędźwiowego, po odsłonięciu opony twardej, okazało się, że no- 
wckaina w łączności z chlorkieni potasu bie wywołuje u psa 
żadnego prawie spadku ciśnienia krwi. który jak wiadomo po 
wstrzyknięciu samej nowokainy bywa znaczny. (Krzywa Nr. 6). 
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Tablica 5. Wpływ wstrzyknięcia podoponowego chlorku potasu 
(na wysokości I kr. szyjnego) na ciśnienie krwi po uprzedniem 


przecięciem nerwów 


czulającej nowokainy; kombinacja więc chlorku potasu z tą ostatnią 
wydała się nam ze względów teoretycznych podwójnie korzystną. 
Na tem miejscu musimy zaznaczyć, że wpływ chlorku potasu po- 
danego podoponowo na czynność oddechową jest, jak to wykazały 
nasze, będące jeszcze w toku doświadczenia, znacznie silniejszy 
od odnośnego działania koffciny, lobeliny i atropiny podanych 
w tych samych dawkach i warunkach; jedynie strychnina prze- 
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Tablica 6. Wpływ wstrzyknięcia podoponowego (na wysokości 
VII kręgu lędźwiowego) uowokainy z chłorkicm potasu na 
ciśnienie krwi. 


błędnych. 


Przed przystąpicniem do zastosowania chlorku potasu przy 
znicczulaniu rdzeniowem u ludzi wykonaliśmy icszcze próby na 
psach zupelnie nie uśpionych, wstrzykując śródoponowo na wy- 
sokości 7-go kręgu szyjnego, co daje się przy pewnei wprawie 
dosyć łatwo uskutecznić, bądź sam chlorek potasu w rozczynie 
1io-wym, bądź też w kombinacji z nowokainą. Po wstrzyknuięciu 
samego KCI wystąpiło porażenie ruchowe centralne, połączone 
z mapięciom mięśni i charakterystycznym ustawieniem kończyn 
przednich i tylnych jakoteż pyska, utrata głosu przy zachowanej 
iak się zdaje przytomności, a nadto znaczne przyśpieszenie odde- 
chania. Jakkolwiek łapy i skóra moszen oraz brzucha były zu- 
pełnie znieczulone, laparotomia próbna matrafiała na trudności 
z powodu napięcia powłok i nasilonych oddechów. Po wstrzyk- 
nięciu 1.1'/o-go chlorku potasu i 0.5%% nowokainy w ilości 1.5 do 
2.5 emë wystąpiło silne i znacznie dłużci trwające porażenie mo- 
toryczne i czuciowe całego ciała. Dokładne oznaczenie jednak 
stopnia znieczulenia i odpowiednicj dawki jest u psów nicuśpio- 
nych bardzo utrudnione, gdyż reagują one z powodu strachu pi- 
skiem już na sam widok lub dotknięcie igły. 

Wreszcie o nicszkodliwości zupełnej chlorku potasu zastosa- 
wanego w używanych przez nas stężcniach świadczy też fakt, 
że zwierzęta po wstrzykiwaniach, o ile tylko zachowaną była 
aseptyka, wracały rychło do stanu prawidłowego i mogły być 
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wielokrotnie do doświadczeń używane. Również i Astolfoni 
nie stwierdził zmian  histolegicznych w tkance nerwowej pod 
wpływem chlorku potasu. 

Próby nasze zastosowania chlerku potasu jako dodatku do 
nowokainy przy znieczulaniu rdzeniowcm u ludzi są dopiero w po- 
cząlkach a dotychczas rozporządzamy materjałem 48-miu przy- 
badków. Z początku używaliśmy nowokainy I-procentowej z do- 
datkiem 0.8, względnie jak u zwierząt 1.1"/o chlorku potasu, w ilo- 
ści 5.5— 6cm’, wstrzykniętych bez upustu płynu mózgo - rdze- 
niowcgo między kręgami lędźwiowemi 2 a 3, l a 2 lub 1 a 12-pier.- 
siowyin. W razach tych przy dawce nowokainy stosunkowo małej 
(4.055—0.06), która jak wiadomo sama do znieczulenia rdzenio- 
wego nie wystarcza, uzyskaliśmy bardzo dobre i zupełne znicczu- 
lenie dotyczące, zależnie od wysokości injekcji, kończyn dolnych 
i okolicy pachwinowej, brzucha aż po pępek, względnie po wy- 
róstek micczykowaty; w znieczuleniu tem wykonano między iu- 
nemi także zabiegi jak wycięcie połowy miednicy wraz z stawem 
biodrowym, nastawianie krwawe zwichnięć stawu biodrowego, wy- 
cięcie żołądka. Przy operacjach usunięcia wyrostka robaczkowego 
jakkolwiek powłoki były znicczulone zupełuic, w niektórych ra- 
zach znieczulenie trzewi było niewystarczające. W czasie po- 
wyższych znieczuleń micrzyliśmy zachowanie się ciśnienia krwi 
zapomocą siigmomanomctru Recklinghausena; prawie we wszyst- 
kich przypadkach spestrzegaliśmy wzrost ciśnienia o 10—25 mm 
Hg, w krótkim czasie po dokonanem znieczuleniu; w chwili otwar- 
cia jamy brzusznej występował niewielki spadek ciśnienia, które 
ieduak po chwili wracało na dawny wyższy poziom. Nie zauważy- 
liśmy również w żadnym przypadku zaburzeń oddechowych ani 
też objawów, któreby mogły odpowiadać działaniu na nerwy błed- 
nc, stwicrdzonemu jak wyżej opisano doświadczalnie: działanie 
to występowało zresztą i w doświadczeniach jedynie po wstrzyk- 
nięciu chlorku potasu w blizkości rdzenia przedłużonego a nie 
zjawiało się po zastrzykach w okolice niższej części rdzenia. 

Z innych kombinacyi stężeń próbowaliśmy również 3*/n-ej 
nowókainy z dodatkiem 3*%/e KCI w ilości 2cim*, iakoteż takicgoż 
lego płynu w ilości I'Js—2cm*, przy stosowaniu płynów 
o większem stężcniu micliśmy na uwadze fakt niciednokrotnie na 
naszej klinice sbostrzegany, a mianowicie że dana ilość nowoakainy 
w roztworze słabszym a objętości większej, up. 8cm* I'/e-go roz- 
tworu (0,08), o wiele częściej wywołuje większe zaburzenia iak 
ta sama ilość w roztworze więccj stężonym a mniejszej objęto- 
ści np. 4 em” 2%/o-40 płynu; z faktem tym, pozornie paradoksal- 
nym zgodne są jednak przepisy licznych autorów, którzy pole- 
cają do znieczulania rdzeniowego wysokoprocentowe płyny o ma- 
łci objętości. Przy użyciu tych silniej stężonych kombinacyj rów- 
nież nie spostrzegaliśmy żadnych zaburzeń przyczem znieczulenie 
było bardzo wydatne. W ostatnich czasach stosowaliśmy najczę- 
ściej płyn zawierający 2%/o uowokainy i 11%» KCI w ilości 3.5 da 
4cm*”, sporządzony dla nas przez Zakłady Spicssa w Warszawie 
w ampułkach jałowo; forma taka jest bardzo wygodna, ampułki 
icdnak muszą być Świeże, gdyż siła znieczulająca zrazu bardzo 
znaczna maleje po pewnym czasie. Dodatek 1 —2 kropli adrenaliny 
1:1000 uważamy wbrew opinii niektórych autorów za nieszko- 
dliwy, a kerzystny dla wydajności, znieczulenia, 

Próby powyższe są dopicro w początkach a wypośtodkowanie 
nailepszcej mieszaniny KCI i nowokainy oraz dawki wymaga wiele 
materjału chorych; w każdym razie na podstawie wyżej opisanych 
doświadczeń i dotychczasowych wyników u ludzi możemy chlo- 
rek potasu określić jako bardzo korzystny dodatek do nowokainy 
w zastosowaniu do znieczulania rdzeniowego, który może się 
przyczynić w znacznym stopniu do zmniejszenia głównych jego 
nicbczpieczeństw, a dla zwolenników t. zw. znieczulania rdzenio- 
wego wysokiego może mieć szczęgólne znaczenie. 


Piśmiennictwo. 
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Zaburzenia układu wegetatywnego a proteinoterapia. 
L 


Zduwałoby się na pozór, że protcinoterapia (pr.) której ludz- 
kość zawdzięcza tyle wyleczeń, uzyskała obywatelstwo w lecz- 
nictwie i w nauce. Darennie jednak nazywa ją R. Selunidt 1) aua- 
ukowo udowoduioną metoda“, ba otóż coraz więcci głosów prze- 
ciwko niej się podnosi i to niemal równocześnie: I tak Matthes 2), 
Haffner 3), Hirschfeld 4) robią liczne co do niej zastrzeżenia jak 
u. p.: że nie rozumiemy jej momentów leczniczych, że nie potra- 
fimy jej opanować, i że w swej istocie i działaniu nie iest nalc- 
życie wyświetlona. Nonnenbruch5) jeszcze surowici odnosi się 
do niej, uważając leczenie ciałami białkowemi, za metodę nie ści- 
słą, gdyż działają wszechstronnie na mechanizm komórkowy, i wy- 
wałują zbyt zawiłe odczyny, które nie dają się ująć w system. 
a Matthes 2), porównując działanie zwykłych środków leczni- 
czych z działaniem pr. twierdzi słusznie, że pierwsze jest bezpo- 
średnie, drugic zaś pośrednie, że nie sam zabieg jako taki, ale 
zmiany wywołane przezeń w ustroju, które nazwać można zinia- 
ną uastawienia (Umstimmung) jest przyczyną zjawisk spowodo- 
wanych stosowaniem pr. Ponicważ jednak te właśnie zjawiska 
kończą się w bardzo wielu przypadkach uzdrowieniem chorego. 
ponieważ metoda ta wykazuje cały szereg dodatnich wyników 
leczniczych, ani lekarz ani chory nie będą się krępowali brakien 
tecretycznego uzasadnienia, owszem wybiorą tę metodę, skoro 
wiedzą, że doprowadzi icl do pożądanego celu. 

Nawet Klewitz 6), mimo swego sceptycyzmu co do pr. podnosi 
dodatnie wyniki tej metody w przewlekłych schorzeniach stawów, 
w qicktórych przypadkach dychawicy oskrzełowcej, jakoteż szcze- 
gólnie przy wrzedzie żołądka i dwunastnicy. Przy cukrzycy zda- 
niem jego jest zupełnie zbyteczna. Nonnenbruch 5) stanowczy prze- 
ciwnik proteinoterapji, zaznacza jednak: „zdaje się, iż proteiny 
wywierają swoiste działanie na układ wegctatywny, co też może 
iummaczy całe ich działanie”. 

Ponieważ mniej więcej od roku zajmuję się tym przedmio- 
tem, i jak się zdaje osiągnąłem dość dobre wyniki, stosując u cho- 
rych moich zastrzyki mleczne, zniewolony tem właśnie oświadcze- 
niem Nonnenbrucha, bedaję już teraz do wiadomości moje spo- 
strzeżenia, chociaż zdaję sobic dobrze sprawę z tego, że doświad- 
czenie moje jest zbyt szczupłe jeszcze. Dwa przypadki chorobo- 
we były punktem wyjścia mych rozważań, a mianowicie: 

U jednej 23-letniej krawczyni, która skarżyła się na częste 
bóle głowy, zimne ręće i nogi, brak apetytu, poty, szczególnie pod 
pachami i, u której objektywne badanie nic nie wykazało. prócz 
śladów anemii i błyszczących oczu — u tciże to chorej stosowa- 
łem nastrzyki arszeniku bez iakichkolwiek skutków, tak co do 
wagi i wyglądu, jakoteż co do podmiotowych obiawów. Wobec 
tego przerwałem te wstrzykiwania a zastrzyknąłem jej I ccm 
preparatu mlecznego „Aolan*!) wśródmięśniawo. Po trzech takich 
wstrzyknięciach powróciłem do arszeniku. Skutek był widoczny, 
podmiotowe obiawy znikły, chora przybyła w pierwszych tygo- 
dniach 2kg, a w ciągu siedmiu miesięcy 10kg. Widząc tę popra- 
wę u mej chorcj, przypomniałem sobie inny przypadek choroby 
z przed 5 laty, tvczący się panny dwudziestokilkoletnicj, z rozsze- 
rzonym i opadniętym żołądkiem, (Roentgen nie wykazał wrzodu, 
punkt bolesny na ucisk poza żołądkiem). Chora ta mdlała kilka- 
krotnie w biurze z powodu nieznośnych bólów głowy i w dołku 
pedsercowyin. Pięć wstrzyknięć „Aolanu* (po 1 cem) usunęło 
wszystkie chorobowe objawy. 

W obu tych przypadkach była mała dawka mleka stosowana 
pczajcliiowo, punktem zwrotnym w przebiegu choroby, Znikły bo- 
wierni nietylko uporczywe bóle, ale także i inne objawy, np. uie- 


przyjemne poty, o których chorzy rzadko kiedy samorzutnie 
wspominają. 
Ten pozornie ujemny, nic nie wykazujący wynik badaniu 


przedmiotowego zawiera jednak w sobie cały szereg ohiawów, 
które razem wzięte, dają obraz chorobowy w układzie wegela- 
tywnym. Już powyżej opisane dwa przypadki chorobowe, zawie 
rały cały zespół obiawów, które były przedmiotem studiów Ro- 
senbacha, Nerdena, IBuchholza itd. a przedewszystkiem Eppingcra 
i Hessa. Nazywano ten zespól objawów „Neurosis u. vagi“, „histe- 
rvczna nerwica n. błędnego”, „przewlekła nerwica n. błędnego”, 
„WVagotoniać, „Sympatikotonia*, Kurt Drestl7) bardzo zasłużony 
badacz na tem polu. charakteryzuje pracę powyższych badaczy jako 
próbę uprzedmiotowienia nauki o nerwicach, czyli, że dążyli oni do 
wytłómaczenia objawów nerwowych narządów wewnętrznych 
1) By uniknąć nieporozumień zaznaczyć muszę, żo Aolan De- 
jersdorfa w opakowaniu a 1 ccm, który stale stosuję, zawiera nie- 
kiedy blizko 2 ccm treści. 
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przy histerji i ncurastenji zmianami w systemie nerwowym. Wia- 
domem jest, że zapatrywanie Eppingera i Hessa spotkały się ze 
silnym sprzeciwem, ale ich teoria była niejako kamieniem węgiel- 
nym, punktem wyjścia dla całego szercgu badań, które znacznie 
rozświetliły dotychczas niewyjaśnione zagadnienia. Zwalczano 
wprawdzie ich teorię antagonistyczną między vagus i sympaticus, 
t. j}. teorię równowagi, wprawdzie przeniesiono miejsce schorze- 
nia do mózgu, do striatum, przyczem przypisywano wpływ wy- 
dzielinie wewnętrznej, działającej na ośrodek nerwowy (Drezel). 
Wprawdzie inni znowu twierdzili,że komórki Vagus i Sympaticus 
Są ze sobą tak zmieszane, że nie można ich oddzielnie traktować, 
i jak np. Cimbal8) zarzucają wprost Vagotonie, przyjmując istnie- 
nie Sympaticusparatonii, by zaznaczyć, że nie Vagus jest cliory, 
tylko Sympaticus zużyty, czyto przez zmęczenie czyto przez ci- 
dotoksyny. Dla nas lekarzy praktycznych cały ten spór teore- 
tyczny niema w gruncie rzeczy większego znaczenia, natomiast 
faktem jest niczbitym, że przy zaburzeniach w układzie wexyeta- 
tywnym notujemy cały zespół objawów, z któremi chorzy do nas 
się zwracają, na które się skarżą i które robią icli częstokroć nic- 
zdolnymi do pracy. Według obecnych poglądów naukowych może- 
my określić wegetatywną nerwice jako zaburzenie napięcia, w za- 
kresie układu wegetatywnego. Zaburzenie to cbiawia się w po- 
staci czynnościowych zboczeń w organach końcowych, zawiado- 
wanych właśnie przez tę nerwy. Organami końcowemi są w da- 
nym przypadku aparat oddechowy, cały narząd krążenia, trawie- 
nia, wydzielania wewnętrziiego, przemiany materii We wszyst- 
kich tycli więc narządach mogą wystąpić zaburzenia, które maja 
swe źródło nie w anatomicznych zmianach, ale w nadmiernej 
względnie nienormalnej wrażliwości tkanek. Tę zaś odnieść mo- 
żemy do odpowiednich wegetatywnych neuronów. 
Symptomatologja: Chyba żadna jednostka chorobowa 
niema tak obszernci symptomatologji jak właśnie zaburzenia układu 
wceetatywncgo, bo niema prawie organu, któryby nie podlegał wła- 
dzy tego układu. Paradoksalnie na pozór wygląda n. p. zestawie- 
nie symptomów ocznych, które podają autorzy, jak Fendel9) lub 
Guillaume 10) i tak: Miosis, mydriasis, anisokoria, Argyll Robertson, 
chjaw Loewiego, exophtalmus, Izawienie, suchość oczu, rozszerzo- 
ne powieki, Graefe, Dalrymple, Stelwag, Moebius, strabismus in- 
termitteus, spazm i paraliż akomodacji, oraz bołesne napięcie 
w uczach. 

Z tego jednego przykładu widzimy już, że sympiomatologja 
zaburzeń układu wegetatywnego jest bardzo. obszerna i dlatego 
ograniczę się do opisania tych tylko objawów, które posłużyć mo- 
gą w ocenie stanu moich chorych. - 

Rozmaite dolegliwości nieokreślonego charakteru, senzacje 
w sercu, w żołądku, w ielitach — oto główne skargi chorych. 
Zimne ręce i nogi, nadmierne poty — szczególnie pod pachami — 
podczas badania spływa pot formalnie — ręce wilgotne. Skóra rąk 
sino zabarwiona, zasinienie znika po ucisku, skóra blednie na czas 
dłuższy. Na skórze piersi i pleców a nawet i szyi czerwone pla- 
my obok micisc białych nadają skórze wygląd marmurkowy. Der- 
mografja biała i czerwona. 

Z objawów sercowych zauważyć możemy zwolnienie tętna, 
gdy nerw błędny jest zanadto pobudzony lub częstoskurcz gdy 
zaburzenie dotyczy całego systemu wegetatywnego szczególnie 
sympaticus. Bardzo często hypotonię, pulsus irregularis respirato- 
rius, extrasystolie przy zdenerwowaniu, które znikają po atropi- 
nie nawet blok serca, nie czuły na naparstnieę. Według Eppingera 
i Hesa, polega vasomotoryczna postać dusznicy bolesnej na podraż- 
nieniu parasympatycziego układu, gdyż podrażnienie n. vagus, po- 
woduje skurcz w naczyniach wieńcowych, dlatego objawy dusznicy 
po pilokarpinie, rozszerzenie naczyń po adrenalinie. Uderzenie ko- 
niuszkowe wyraźne, dla oka widoczne, przyśpieszona czynność serca, 
przyczem tony sa czyste, drugi ton nad płucną zaakceutowany. We- 
dług Fendela objawy związane ze Sercem i naczyniami są następn- 
jące: bicie serca, częstoskurcz, rzadziej zwolnienie tętna, blade 
i ziinne palce u rąk i nóg, ogólna bladość, elastyczne obrzmienie, 
rzadko Hyper i Hypotonia. Rozszerzenie serca. 


Do tych objawów dodaje Guillaume nadto: tętno nieregularne, 
cbjawy dusznicy, bóle w okolicy serca, albo poza mostkiem, pal- 
pitacje, uderzenia krwi do głowy, nieuzasadnione senzacjc gorąca 
lub zimna, ogólne lub ograniczone dreszcze, zaburzenia vas0-moa- 
teryczne z odpowiedniem zabarwieniem ciała, przemijające obrzę- 
ki WIĘ ck 

Zaburzeniom w nerwie Vagus zawdzięczamy Skurcz mięśni 
w oskrzelach, dychawica oskrzelowa, którą łagodzi jak wiadomo 
adrenalina i atropina. Z innych zaburzeń w czynności narządu 
oddechowego, widzimy zmiany w rytmie oddechowym. niemożność 
wydechu, lub głębokiego wdechu, tachypnoe, bradypnoe, dyspnoe, 
kaszel. 


Narząd trawienia wykazuje zaburzenia w napięciu, w ruchach 
robaczkowych i w wydzielaniu, więc Oesophago-spasmus, Cardio- 
spasmus, Pylorospasmus etc. odbijania, zgawa. podrażnienie do 
wymiotów, wymioty, ucisk w żołądku przed jedzeniem, uczucie 
pałności po jedzeniu, „jakby tam kamień leżał“. Podrażnienie nerwu 
błędnego powoduje burzliwą perystaltykę i antyperystaltykę %0- 
łądka i co zatem idzie — wymioty, wreszcie nadmierne wydzielanie 
soku żołądkowego. 

Co do jelita spotykamy tu zaparcie, dające się usunąć atropiną. 

stolec ma kształt bobków, które często pokryte są sluzen, stan 
przejściowy do enteritis mucomembranacca, u innych zaś wy- 
stępują biegunki po wzruszeniach. 
% Kolki w woreczku żółciowym, często mylnie jako kamienie 
żółciowe rozpozuawane, są czasami powodem operacji, przyczem 
chirurg nie znajduje wcale kamieni. Stokes 11), Frericlis 11) i inni 
opisywali stan ten jako nerwice wątroby, powstałe przez drażnie- 
nie czuciawych włókien plexus-hepaticus. Według Westphala 11) 
powstają takie napady bólu w woreczku żółciowym wskutek zabu- 
rzeń w układzie wogetatywnym i dlatego podaje w wagotonicznej 
pestaci atropinę, w sympatokonicznej sól karisbadzką, magnesium 
sulfur, i oliwę, aby podrażnić mięśnie w woreczku żółciowym. 

Z zaburzeń w narządzie moczowo-płciowym zaznaczyć może- 
my oxalurię, fosfaturję, carbonurię. Glaser 12) podaje dlatego prze- 
ciw fosfaturji i calcarurji atropinę, by przeciwdziałać nadwrażli- 
wości Vagus. Z innych zaburzeń występuje częste oddawanie mo- 
czł, zwiększone parcie na mocz, niemożność utrzymania moczu 
szczególnie w nocy itd. Zaburzenia w potencji, priapismus, częste 
errekcje, polucje, Spermatorrhea, u kobiet fluor-albus, zaburzenia 
w miesiączkowaniu, co do czasu, ilości, i czasu trwania i pruritus 
vulyae. Neugebauer 13) jest zdania, że i dysmenorrhea jest często 
spowodowana zaburzeniami w układzie wegetatywnym. 

Zewnetrzne i wkrewne wydzielanie trzustki jest pod wpływem 
układu wegtatywnego. Z tych licznych objawów chorobowych, 
możemy u jednego zauważyć jużto mniej lub więcej objawów, 
albo też może być tylko jeden organ uszkodzony, dlatego roz- 
różnia Dresel i inni intenzywne parasympatyczne zaburzenie 
wszystkich erganów, ałbo pojedynczych, czyli miejscowe, Dlatego 
stwierdzamy u jednego chorego, angina pectoris vasom. u innewo 
migrenę, lub dychawicę oskrzelową, wreszcie u innych bóle w żo- 
łądku, w jelitach itd. Jako regułę zaznaczyć możemy fakt, że pod- 
czas napadu w jednym narządzie występują objawy zaburzeniowe 
iw innych narządach, chociaż niewyraźnie. Nadto, że u tego sa- 
mego chorego może z biegiem lat choroba przenieść się z jednego 
narządu do drugiego. Dla nas lekarzy praktycznych najważniejsze 


„jest umiejscowienie zaburzeń układu wegetatywnego w żołądku 


iw ielitach. Prowadzi ona nas bowiem do neurogenicznci teorii 
powstawania wrzodu żołądka i dwunastnicy, którą uznaje i Berg- 
mann 13) przyjmując jak wiadomo u tych chorych „astenjię w we- 
getatywnym układzie”. „Neuroza przygotowuje teren dla wrzodu 
gdyż powoduje skurcze, te zaś nadżerki. Nawet chorzy, którzy 
się pozbyli wrzodu żołądka czy to przez operacje, czy przez le- 
czenie konserwatywne są zawsze zdaniem jego „stygmatyzowani 
w układzie wegetatywnym*. G. Singer 11) przyjmuje za przyczynę 
wrzedu żołądka zapalenie nerwu błędnego. Zdaniem Drescla, jes‘ 
wrzód żołądka następstwem zmian konstytucjonalnych w układzie 
wegetatywnym, a nerwica 1. błędnego, powoduje zwiekszoną pe- 
rystaltykę, supersekrecię, zwiększoną kwasotę, które zawsze przy 
wrzodzie znajdujemy. Jeżcli przeważa n. współczulny, żołądek jest 
rozszerzony, ateniczny, słyszymy pluskanie w żołądku, wydziclina 
jest zmniejszona, jakoteż wydzielanie kwasu solnego, jelita są ato- 
niezne, brzuch wzdęty. By lepiej się zorjentować w tej tak wielkici 
symptomatologii, przytoczę tu zestawienie podane przez W. Cim- 
bala: Ramus. meningeus tłómaczy nam bóle w szczycie głowy 
i tyłogłowiu, ramus auricularis zawroty głowy, r. pharingeus uczu- 
cie globus i skurczu gardła, r. laryngci chrypkę, r. cardiaci bicie 
serca i zmiany w ciśnieniu krwi, r. pulmonales zaburzenia w od- 
dechaniu, r. gastrici wymioty i zaburzenia apetytu, r. hepatici żół- 
taczkę, r. cocliaci przelewanie w jelitach i zaburzenia w wydzie- 
laniu nerek. 

W ostatnich Jatach bardzo usilnie zajmowano się kwestią 
układu wegetatywnego, że wspomnę tylko Leschkego 15), który 
uważa konstytucjonalnc otłuszczenie za zaburzenie w systemie 
wegetatywnym a Umber i Frank 15) widzą w tymże samym przy- 
czyneę cukrzycy szczególnie tej formy, która na insulinę jest nic- 
wrażliwa. Również Falta i Kraus 15) są zdania, że istnieje nerwo- 
wa cukrzyca, gdyż zmiany w trzustce w pewnych przypadkach 
wcale się wykazać nie dają; również i dna ma być według Rich- 
tera 15) i innych następstwem zaburzeń w układzie wegetatywnymi. 
Suersen15) i Lange wykazali u lndzi dotkniętych wypryskiem 
nadwrażliwość w wegctatywnym układzie. O Hypertoni poźniej 
obszerniej mówić jeszcze będę. 
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Wobec tego, że u dwu moich chorych, o których na wstępie 
wspemniałem tak dobry osiągnąłem skutek, postanowiłem zasto- 
sować tę samą metodę i u innych chorych, którzy wykazywali ten 
lub ów objaw zaburzenia w układzie wegctatywnym. Z początki 
byty to przedewszystkicm przypadki żołądkowe i jelitowe, potem 
zachęcony wynikiem odważyłem się stosować proteinoterapię przy 
nerwicy serca itd. 

Liczba chorych, którzy się poddali tej metodzie, nie jest wiel- 
ka — obejmuje 47 przypadków, z tego mężczyzn 16, kobiet 31. 
Czas obserwacji 1-10 miesięcy. Ze względów praktycznych, dla 
łatwicjszej przejrzystości, podzielę materiał cały na grupy podług 
organów, w których najwięcej występowały zaburzenia, chociaż 
jak już powyżej wyłuszczyłem, bardzo często większa ilość orga- 
nów dotknięta była schorzeniem. 


l. Przypadki żolądkowe. 


Wszyscy ci chorzy skarżyli się na ucisk w żołądku, nudności, 
często wymioty po jedzeniu, szczególnie po pieczystem. Wymioty 
były kwaśne a przedmiotowo stwierdzić można było pluskanie 
w żołądku który sięgał poniżej pępka, Roentgen zaś wykazywał 
żołądek hakowaty, zwiększoną wydzielinę, punkt uciskowy poza 
zełądkiem. Jako przykład przytoczę dwa przypadki chorobowe: 

A, S. 2 łat nauczycielka gimnastyki w Sokole doznała urazu 
13. VI. 1926 r. podczas ćwiczeń, a mianowicie przez nieostrożność 
udtrzono ją w potylicę: omdlenie, chwilowa nieprzytomność. Z po- 
czątku leczenie prywatne, potem kliniczne. Rozpoznanie: nerwica 
urazowa. W marcu 1927 bóle głowy zwłaszcza przy ruchach ku 
przodowi, uderzenie gorąca do głowy, jak gdyby tam coś pęknąć 
chciało, zawroty, ubytek na wadze 2 kg (waga 55 kg). Bóle w oko- 
licy żołądka „jak gdyby kamień tam leżał“. Bardzo często nudno- 
ści, a w niedzielę regularnie wymioty po spożyciu pieczonego mię- 
sa. Ręce i nogi zimne pocą się silnie, neuralgja nerwu occip. sin. 
pluskanie w żołądku, brzeg wątroby macalny, Roentgen ujenmy, 
chora skarży się na zaburzenia w miesiączkowaniu. Wobec tego, 
że roborancja zastosowane były bez skutku, dostaje chora Aolan 
co trzeci dzień 1 g Śródmięśniowo. Już podczas leczenia znikają 

nietylko bóle głowy, ale i naciągania na wymioty, jakoteż i ból. 
w dołku podsercowym. Chora przybiera 1 kg a do lipca 3'|» kg. 

Badanie kontrolne 30. XI. 1927 r. wykazuje wagę 60 kg, apetyt 
dobry, podmiotowo czuje się zupełnie dobrze, miesiączka bez bólu, 
regularna. 

V. P. urzędnik, łat 32, chory od roku 1918, zgaga, ucisk w żo- 
łądku jakby tam kamień leżał. wzdęcia żołądka, w styczniu 1920 
w szpitalu wojskowym we Lwowie trzy tygodnie leczony z po- 
wodu choroby żołądka, jelit i zaparcia stolca. Od r. 1921 do 1922 
stale prawie leczony z powodu choroby żołądka, w r. 1923 rozpo- 
znano u niego wrzód dwunastnicy, co miał i Roentgen potwierdzić. 
Wobec tego przyjęty do szpitala, gdzie badanie kliniczne, jakoteź 
Rocntgen, badanie stolca itd. wypadają wszystkie ujemnie co do 
wrzodu, w r. 1924 na klinice w Bernie rozpoznają vagotonję (bel- 
ladonna i papaveryna). Polepszenie krótkotrwałe, częste nawroty 
bólów a z końcem 1926 r. wymiotuje stale po każdem jedzeniu. 
W r. 1927 rozpoznano u niego Hernia epigastrica i nawet ją zope- 
rawano, bóle jednak i wymioty w dalszym ciągu, wobec czego 
leczenie w sanatorium lecz bez widocznego skutku; wymioty prawie 
po każdym jedzeniu. Sok żołądkowy badany kilkakrotnie wyka- 
zuje zawsze zwiększoną kwasotę, a badanie stolca stale ujemne 
co do krwi. 19. V. 1927 waga 64 kg, Silne pocenie się pod pa- 
chami, ręce i nogi zimne, pocą się silnie przy wzruszeniu, pluska- 
nie w żołądku, dermografja, odruchy wzmożone, ciśnienie 100, 
meteorismus. Wybitnie błyszczące oczy. Od 20. V. do 2. VI. pięć 
wstrzyknięć Aolanu i jedna tabletka Atropaveryny dziennie do 
śniadania. 10. VI. waga 67kg, wymioty 0, bóle 0. Badanie kon- 
trolne 2. lI. 1928: waga 67.15 kg, stolec normalny, chory nie skar- 
ży się wcale na bóle, nie przestrzega żadnej diety, piie nawet 
piwo w większej ilości. 

Badanie rentgenem 15. IH. 1928 (Dr. Hirsch): dobrze skurczo- 
ny, normalnie umiejscowiony, hakowaty żołądek, ze zwiększoną sc- 
krecią, normalną perystaltyką i opróżnianiem. Część odźwierniko- 
wa wykazuje na wielkiej krzywiźnie, stale gładko ograniczone 
wciągnięcie (następstwo operacji) punkt uciskowy poza żołądkiem 
w dołku podsercowym. Odźwiernik łatwo drożny. Dwunastnica 
bez zmian. 


Il. Przypadki jelilowe. 


Najczęściej spotykamy tu zaparcie spastyczne lub biegunki, 
które występują po wzruszeniach jako tak zwane „Emotions 
diarrhoe', jak to już wyżej zaznaczyłem, reagują zaś stosunkowo 
prędko na wstrzyknięcie Aolanu i po atropaverynie, której jednak 
często umyślnie nie przepisywałem, hy nie psuć sobie obserwacji. 


Co do atropaveryny stosowałem ją dziennie raz tylko i to w pierw. 
szym tygodniu, potem co drugi dzień, wreszcie co trzeci. W ciągu 
12 dni było leczenie Aolanem ukończone. Stolec był normalny 
i chory nie musiał już żadnych środków zażywać. Nieprzyjemne 
objawy uboczne znikały również jak n. p. bóle głowy, uczucie peł- 
ności w żołądku, bardzo często wzdęcie. Jako przykład jeden 
z wielu: 

N. K. 37 lat, urzędnik policji, 1918 żółtaczka, 1920 czerwonka, 
1922 dur plamisty i brzuszny. Od dłuższego czasu zaparcia, 1927 
leczenie w Karlsbadzie, tamże stolec normalny. Po powrocie zno- 
wu zaparcie, bierze z tego powodu jak przedtem codziennie la- 
Xantia. Apetyt wieczór dobry, w obiad i z powodu zdenerwowania 
w urzędzie zły. Odbijania 0, wymioty 0, przed rokiem leczony 
z powodu nerwicy serca, obecnie niema żadnych przypadłości 
sercowych. Badanie wykazuje budowę asteniczną, wzrost bardzo 
wysoki, silne poty pod pachami, ręce i nogi zimne pocą się przy 
wzruszeniu, tętno miarowe, ciśnienie 100, Erben i Aschner dodatni, 
pluskanie w żołądku, waga 73 kg. 11. XI. rozpoczyna leczenie Aola- 
ucm i zażywa atropaverynę 1 tabletkę dziennie. 19. I. 1928 waga 
75 i pół kg, stolec normalny, apetyt i w obiad dobry, poty prawie 
że 0, wzdęcie 0, zażywa dziennie 1 łyżeczkę calcium Sandoz. l3a- 
danie kontrolne 16. HE 1928 wykazuje wagę 76 kg. 

P. J. lat 49, urzędniczka, agoraphobia, częste nudności, spa- 
styczne zaparcie, z tego powodu zażywała przed dwoma laty atro- 
paverynę, jakoteż przechodziła leczenie w Marjenbadzie, skarży 
się na uczucie pełności w żołądku, częste zawroty, uderzenia krwi 
do głowy, od trzech miesięcy brak miesiączki. Waga 55 kg, oczy 
błyszczące, wytrzeszcz gałek, obfite poty pod pachami, odruchy 
zwiększone, dermografja, Ortner i Erben dodatni, ciśnienie 100, 
Leczenie Aolanem; po miesiącu 22. VI. waga 57 kg, agoraphobia, 
zawroty, nawały krwi do głowy = 0, 6. XI. waga 59 ky, miesiącz- 
ka normalna, stolec prawidłowy, podmiatowo dobrze się czuje. 


Il. Woreczek żólciowy. 


Chory z bólami w woreczku żółciowym, u którego rozpozna- 
wano Cholelitiasis, a ja przyjmuję zaburzenie w układzie wegeta- 
tyvwnym. | i l p. 

H. B. lat 56, inżynier. Z wywiadów podaje następujące szcze- 
góły: bolesny ucisk w żołądku, uczucie (szczególnie rano), że musi 
pozbyć się gazów, które ma w żołądku, ale zrobić tego nie może. 
To powoduje zaburzenia w oddechaniu i kłujące bóle w całej klat- 
ce piersiowej. Te objawy są czasem tak przykre, że w lecie a na- 
wet i w zimie na ulicy cały pokrywa się potem i zbiera inu się 
na wymioty. Bóle trwające czasem 1'/»: godz. ustają nagłe, gdy 
cGdpocznie. Skoro siedzi spokojnie zupełnie znikają. W r. 1926 we 
Francensbadzie (przedtem był w Karlsbadzie z powodu Choleli- 
thiasis) z końcem 1926 powtarzają się zaburzenia, bóle podobne 
do poprzednich, jakie miał przy kamieniach żółciowych. Wreszcie 
10. I. 1927 prawdziwy napad kamieni żółciowych, (poprzednie na- 
pady uznali lekarze jako colica fiłatulenta). Chologen, dieta itd 
Był w Karlsbadzie i Francensbadzie, ale już w drodze powrotne, 
10. VII. 1928 dostaje nowego napadu bólu w okolicy woreczka żółcio- 
wego. 11. VII. 1928 stwierdziłem znaczny meteorismus, niskie ciśnie- 
nie krwi, wzmożone odruchy, dermografię, stolec w kształcie bobków. 
Bóle były nietylko w prawem podżebrzu ale i w okolicy esicy 
Nabrałem więc podejrzenia, że u chorego jest zaburzenie w ukła- 
dzie wegetatywnym z umiejscowieniem w woreczku żółciowym, 
zaczem przemawiać by mogły napady duszności i całe nastawie- 
nie chorego. Atropaveryna i Aolan. Waga z 64 kg wzrosła do 
65'|3 kg. 4. X. wykazuje 68'/» kg. Notatek co do stolca, oddechów 
itd. nie robi więcej chory, gdyż stolec jest prawidłowy a zaburzeń 
w oddechaniu niema, chyba po obfitszem jedzeniu, wówczas odczu- 
wa lekki ucisk w okolicy żołądka. 16. II. 1928 waga wynosi 70 kg. 
Ciśnienie 135. 


IV. Bóle głowy. 


Z całego szeregu przypadków, które zgłosiły się z powodu 
bólu głowy i u których przeprowadziłem „pr.“ z bardzo dobrym 
skutkiem, określę dwa następujące: 

29. IX. 1927 zgłosiła się u mnie p. F. M. lat 27 i podała, że 
z początkiem roku przechodziła metrorrhagię, a potem adnexitis 
dextra. Obecnie cierpi od dłuższego czasu na szum w uszach, 
szczególnie przed zaśnięciem i bóle głowy. Rano niema nigdy 
zawrotów, ręce i nogi zimne, obfite pocenie się pod pachami, za- 
parcie spastyczne, odruch rogówkowy 0, ciśnienie 100, waga 
53 kg. 4 wstrzyknięcia Aolanu (bez atropaveryny). 24. XII. waga 
56 kg 70 dkg, bóle głowy 0, senzacje w głowie (uszach) 0, uczu- 
cie zimna w rękach i nogach prawie że 0, poty 0. 

E. G. lat 19, bóle głowy od roku tylko w ciągu dnia, szcze- 
gólnie po południu, zaparcie spastyczne, stolce cuchnące, pocenie 
się pod pachami, ręce i nogi zimne, od rana zmęczenie, blepharitis, 
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które okulista odnosi do zaparcia i zaburzeń w miesiączkowaniu. 
Waga 47 kg. Tschermak i Ortner jakoteż Aschner dodatni, ci- 
śnienie 90, odruchy znacznie wygórowane, dermoeraphia. Lecze- 
nle: atropaveryna i zastrzyki (Aolan i lactoin medica) naprze- 
mian. Bóle głowy ustępują już podczas leczenia, jak również 
t zaparcie. 


V. Serce. 


W. K. 23 lat, słuchacz praw, przebył koklusz, płonicę, zapa- 
lenie nerek i stawów w 13 roku życia hiszpankę, w 16 pokrzywkę 
(14 dni). Często miewa reumatyczne bóle w różnych stawach, 
w 19 roku życia żółtaczka, z kilkudniowemi wymiotami. Wówczas 
stwierdził u niego lekarz wadę serca, po czterech miesiącach 
zauważył pacjent nierówne tętno, jak sam podaję miało swe 
źródło w przygnębieniu i ustawicznem myśleniu o wadzie serca, 
podanej mu do wiadomości. Jak długo nie nie wiedział o swej 
wadzie serca, gimnastykował się i robił długic przechadzki bez 
trudności. Samą niemiarowość opisuje w następujący sposób: 

Każde nadejście niemiarowości zwiastowane było niejako przez 
króccj lub dłużej trwające uczucie lęku, po którem nastąpiło za- 
trzymanie, dziwny uskok połączony ze silnem uderzeniem, po- 
czem zuów normalne tętno. Gdy uczucie lęku wystąpi gwałtownie, 
w krótkim lecz silnym uczuciu strachu, wówczas uderzenie jest 
nadzwyczaj silne, iż czuje w ciele nawet zmianę chwilową ciśnie- 
nia krwi, jakby uderzenie w niektórych naczyniach tętniczych, 
Niemiarowość powtarzała się kilkadziesiąt razy na godzinę, 
a ciśnicnie krwi wynosiło 155mm. Badanie wykazało szmery 
w sercu i nieznaczie rozszerzenie. 10. VII. destaje pacjent pierw- 
sze wstrzyknięcie Aolann, po którym wystąpiły bole reumatyczne 
w prawym stawie barkowym, w stawach palców prawej reki 
i przy otwieraniu ust (w stawie szczękowym). Na drugi dzień 
częste wymioty, a na trzeci obfity pot, ale brak niemiarowości. 
Waga ciała wynosiła 57 kg. 13. VIJ. drugie wstrzyknięcie Aolann, 
a po niem bóle w lewym stawie kolanowym i stopie. Nazajutrz 
dzień cały bez miarowości. 15. VII. doliczył się pilny pacjent 
przez cały dzień siedmiu niemiarowości, ciśnienie poniżej 100. 
22. VII. ostatnie wstrzyknięcie Aolanu, ból w stawie lewego kciuka, 
silne bicie serca i dziewięć razy wystąpiła niemiarowość w cią- 
gu całego dnia. Do 1. VIN ani razu nie było niemiarowości, 
w ciągu sześciu tygedni przybywa pacjent na wadze około ośmiu 
kg. Eupheria. W grudniu 1927 (po spożyciu wędzonego mięsa) 
wymioty i zawroty głowy, które trwają blisko trzy dni. Przy każ- 
dem otwieraniu oczu musiał chory wymiotować, tak, że ca- 
łemi dniami leżał z przymkniętemi oczami. Po trzech dniach krę- 
cenie się przedmiotów w prawo ustąpiło, jakoteż i wymioty. Póź- 
niej doznawał zawrotów przy zwracaniu głowy w prawo, a wresz- 
cie gdy iuż wstał z łóżka, przy chodzeniu. Badanie oczu (Dr. Gold- 
wasser) wykazuje wyniki prawidłowe. Badanie narządu słuchowego 
(Dr. Neumark): błony bębenkowe normalne, próby słuchowe i wi- 
dcłkami stroikowemi normalne, prawy labirynt przy kręceniu 
mniej wrażliwy niż lewy, lewy zaś mniej wrażliwy na ciepło. 
l. IV. 1928 stan ogólny dobry. Silna zgaga — prawie codziennie 
od tygodnia. 

A. 8, lat 40, żona kupca z czyjmościowemi szmerami w Sercu, 
Skarży się na uczncia leku i zatrzymanie się tętna, jakoteż bicie 
Serca w połączeniu z kłuciem w okolicy nerek. Biegunki po wzru- 
szeniach na które zresztą i jej matka cierpiała. W ostatnich trzech 
tygodniach straciła 3 kg na wadze, oczy błyszczące, odruchy wy- 
górowane. Ortner pozytywny. Po wstrzyknięciach naprzemian 
Aolanu i lactoin medica niema pacjentka żadnych dolegliwości 
w okolicy serca ani przerywań. W ciągu dwóch miesięcy przy- 
bywa na wadze 3kg. Badanie kontrolne dnia 8. H. 1928 wykazuje 
stan podmiotowy stale dobry, nieznaczny przybytek na wadze. 


VI. Trzustka. 


S. T., 38 lat, żona urzędnika, ma bóle (kolki) w podżebrzu le- 
wem, czasami zaparcie, zresztą biegunki. Przed rokiem miała 
chora przejściowo cukier w moczn, 28. II. 1927 stolec mazisty 
krwawy, badanie wykazuje: (Doc. Dr. Materna, Opawa) oddziały- 
wanie kwaśne, próba krwi dodatnia, mikroskopowo Śluz, wiele 
tluszczu obojętnego, kwasu tłuszczowego i mydła, pojedyńcze 
włókna mięśniowe, zaburzenia w trawieniu węglowodanów nie 
dają się wykazać. Próba na trypsynę (zapomocą płytek): tylko 
ślady trvpsyny. Leczenie pankreonejn, sól karlsbadzka, utrata 
na wadze około 5 kg. Pacjentka przechodzi 6-ciotygodniowe lecze- 
nie w Karlsbadzie. Nicznaczna poprawa, 21. XI. znowu biegunki, 
zawroty głowy, bicie serca, poty pod pachami, urina spastica, cg. 
1.000 cnkier 0, wyprysk na głowie od dłrższego czasu. Leczenie 
Aolanem. 10. If. od dwócl miesięcy znacza poprawa, żadnych 
holów w brzuchu, mocz prawidłowy, przybytek na wadze pół 
kg stolec czarny raz jeden przed dwoma tygodniami. Badanie 


kontrolne 15. HI. 1928 stolec zwyczajnie jeden raz dziennie, bar- 
dzo rzadko dwa do trzech razy, prawidłowy. Chora jada nawet 
chleb i ostre rzeczy, i nie odczuwa potem żadnych dolegliwości. 
Zawroty głowy 0, jest spokojniejsza. Badanie okulistyczne (Dr. 
Goldwasser) 22. XI. 1927: Zewnętrzne części ócz nie wykazują 
żadnych zmian, a w szczególności równowaga mięśniowa jest 
utrzymana. Źrenice na światło bardzo słabo oddziaływują, bo do- 
piero przy bardzo silnem oświetleniu zapomocą soczewki zwężają 
się nieznacznie. Bystrość wzroku pełna, ale akomodacja upośle- 
dzona o tyle, że pacjentka bez szkieł wypukłych (+ 1.5 dioptrii) 
mimo wieku 38 lat nie czyta małego druku. Zresztą wszystko 
prawidłowe. Badanie kontrolne z dnia 17. HI. 1928: źrenice znacz- 
nie żywiej oddziaływują bez szkieł wypukłych pacientka drobnegt 
druku nie czyta. 


VII. Hyperthyreoidismus. 


Dr. J. M., lat 41, urzędnik na bardzo odpowiedzialnym stano- 
wisku, po konflikcie w służbie dostaje 15. VI. 1926 napadu duszno- 
ści i drżenia rąk. Od tego czasu złe trawienie i bicie serca. Mim 
leczenia spada waga ciała w ciągu sześciu tygodni ze 6l'/% kg 
na 48'f»kg. Leczenie w Graeienbergu 3 tygodnie, przybytek na 
wadze 1kg, ale po powrocie do domu waga spada, W listopadzie 
zupalenie gardla. Prawy migdałek pozostaje znacznie większy. 

22. X. 1927 wykazuje badanie: budowa wątła, prawy migdałek 
znacznie powiększony, częstoskurcz 132, nieznaczne wole, Moe- 
bius 0, Stellwag 0, drżenie palców, ciśnienie 170. Meteorismus, 
pcecuie się znacznie obfitsze, zaparcie spazimatyczne, waga 48thke. 

Po zastosowaniu plastra rtęciowego zmniejsza się migdałek 
w ciągu 3 dui a pacient dostaje od 25. X. do 7. XI. pięć wstrzyk- 
nięć Aolanu. Już po drugim wstrzyknięciu przybywa mu ti pół 
ky. 14. XI. waży 51 i pół kg a 21. XI. waży 53 kg. 29. XL. 53 
i pół kg. 6. XII. 54 kg a 13. XII. 54 i pół kg. Wówczas tętno 90, 
drżenie rąk prawie znikło, oddechanie normalne, sen dobry jakoteż 
i apetyt, stolec normalny, ciśnienie 170. Chory czuję się dobrze. 
Zażywa calcium Sandoz. 


VHI. Asthma. 


Jak już wyżej zaznaczyłem, skurez mięśni w oskrzelach spo- 
wodowany nadmiernem podrażnieniem nerwu błędnego, wywo- 
łuje asthma bronchiale. Zdaniem Dresela towarzyszą napadowi 
dychlawicy i inne ojawy podrażnienia układu parasympatycznego, 
co uwydatnia się w źrenicach, gruczołach potnych, w przewodzie 
pokarmowym i t. d. Według Eskuchena15) atak dychawicy 
nie musi być wywołanym tylko zaburzeniem n. błędnego, gdyż 
i nerw wspólczuliny może być w hypotonii. Także i Klewitz, 
jest zdania, że nie można jednostronnie przyjmować nerwicy n. 
błędnego, ale choroba może powstać dzięki zaburzeniom n. 
współczulnego, który nie paraliżuje dostatecznie swego antago- 
nisty. Również badania anatomiczne wikłają problem dychawicy, 
gdyż wedug Braeukera 15) część piersiowa n. błędnego za- 
wiera i współczulne włókna. 

Wiadomo, że atropina dodatnio wpływa na tę nerwicę, a pt. 
stosowano już od dawna z dobrym skutkiem, że wspomuę tylko 
Klewitza6ć), który u 130 chorych wypróbował, i doszedł do 
przekonania że napady u całego szeregu pacjentów znikają, w nia- 
tym zaś tylko odsetku jest pr. bez skutku. Werner Schultz 16) 
podaje statystykę N. Schiffa, wykazującą 90°/o wyleczeń i po- 
leca w pierwszym rzędzie stosować wstrzykiwania mleczne. Nie 
każdy przypadek dychawicy musi być wagotoniczny, na co zwraca 
uwagę S. G. Zondek17) gruczoły bowiem mogą uciskać na 
błonę śluzową oskrzeli i na nerwy oskrzelowe (błędny) co też pro- 
wadzi do ataków dychawicy. Glneck według Zondeka roz- 
różnia spastyczną formę dychawicy i rozedmowo - kataraliią. 

Dwa przypadki chorobowe, które ja leczyłem lactoinem Me- 
dica, znacznie się polcpszyły; w obu przypadkach znikły napady 
dychawicy. Jeden z nich zażywał nadto atropaverynę, drugi cal- 
cium Sandoz. 


1X. Hypertonia. 


Dresceł7) twierdzi, że siedziby Hypertonii szukać należy 
w Striatum, skąd przez śródmózgowie oddziaływa na ośrodek n- 
błędnego i współczulnego. Hypotezę tę przyjmuje i F. Kraus 18), 
podkreślając, że mieć to może ważne znaczenie dla zrozumienia 
istoty Lypertonii samoistnej. Według L. R. Muellera18), jest 
unerwienie naczyń dwojakic: wspólczulny działa zwężająco, 
błędny rozszerzająco. Wykazano to dla gruczołów ślinowych 
i płciowych, ale nie dla naczyń jelita, Na naczynia serca i mózgu 
działa iednak n. współezulny rozszerzająco (adrenalina). Atoli jako 
regułę przyjmujemy, że działanie współczulnego podwyższa ciś- 
nienie, błędny zaś je obniża. Ciśnienie jest daleko większe, o ile 
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oba n. błędne są przecięte. Olliver i Sch aefer18), tłómaczą 
to ośrodkowem podrażnieniem n. błędnego. Zdaniem Krausa 
przyczyny nałcży szukać zupełnie gdzieindziej, a mianowicie zgod- 
nie z hypotezą Dresela w ośrodku mózgowym podobnie jak 
Się rzecz ma z regulacją ciepłoty krwi. Doświadczenie Karp- 
lusa i Kreidla potwierdzają to, gdyż wywoływali zwężenie 
naczyń przez nakłucie pewnego miejsca w śródmózgowiu. By nor- 
malny pozicm ciśnienia krwi się mógł utrzymać, przyjmuje Kraus 
osobny ośrodek w mózgu czuły na zwyżkę ciśmenia wywołanego 
podrażnienicm parasympatycznych ośrodków w rdzeniu przedłu- 
źonym przy równoczesnem porażeniu ośrodków współczulnych 
tamże i w rdzeniu. Ośrodek więc ciśnienia krwi nie jest ani 
w iądrze n. błędnego ani w śródmózgowiu, ale w corpus stria- 
tum, skąd dopiero śródmózgowie i droga układu wegetatywnego 
(Parasympaticus i Sympaticus) reguluje je i utrzymuje na jednym 
poziomie. 

Pal19) rozróżnia dwie formy, hypertonii: przemijającą i stałą. 
Stała może być albo pierwotna, albo następowa, jako pierwotna 
nazywa ją Frank esentionalis a Munk genuina, następowa stoi 
w związku ze schorzeniem nerek. Co do pierwotnej powstaje ona 
według Pala wskutek kryz pressorycznych. Długo niespostrze- 
gana, przeoczana i niestety zanicdbywana ulega zdemaskowaniu 
dzięki albo przypadkowi, albo ciężkiemu zaburzeniu w sereu, ner- 
kach lub mózgu. Pal przyjmuje, że ta właśnie pierwotna stała for- 
ma hypertonii jest niejako nerwicą angiotonicznego układu nerwo- 
wego a źródła szuka jej w mózgu. Hypertonia nie jest chorobą 
bodeszłego wieku, podkreśla Pal. Także O. Mueller12) na 
podstawie gruutownego badania 50 przypadków hypertonii docho- 
dzi do wniosku, że jest ona nerwicą n. błędnego, obraz kapilarno- 
mikroskopowy wykazuje spastyczno -atoniczny zespół objawów. 

Kyling20), który zajmował się badaniami ciśnienia krwi 
po stosowaniu adrenaliny, zgadza się z tem zapatrywaniem i pod- 
kreśla analogiczne stosunki między hypcrtonia esentionalis, asthma 
bronchiale, ulcus ventriculi et duodeni. On też stwierdził opadnię- 
cie ciśnienia krwi po wstrzyknięciach mleka. Z tego wychodząc 
założenia, robiłem i ja w następujących przypadkach pr. z któ- 
rych pierwszy nicodpowiednio był wybrany, gdyż już od dłuższego 
czasu wykazywał zmiany w nerkach i w sercu, czemu teź przy- 
pisuję, że leczenie aolanem było bezskuteczne co do ciśnienia, 
chociaż objawy nerwowe, jak nawały krwi, szum w uszach, bóle 
głowy i t. d. prawie że ustąpiły. Ciśniene krwi 210 utrzymuje się 
w dalszym ciągu, jakoteż i białko w moczu, na wadze przybyła 
pacjentka 2 kg. 

Drugi przypadek 56-letni mężczyzna, który od całego szeregu 
lat cierpiał na żołądek, a badania nie wykazywały nigdy żadnego 
anatomicznego schorzenia. Przechodził rozmaite leczenia, a ostat- 
nio w Zukmauntel. Po powrocie stamtąd zgłosił się do mnie z po- 
wodu zawrotów głowy, nawałów krwi do głowy, ucisku w okolicy 
serca, a badanie wykazało wówczas ciśnienie do 180 mm. W listo- 
padzie b. r. gdy mimo leczenia (Jod + Calcium — Diuretin i t. d.) 
ciśnienie nietylko, że się nie obniżyło, ale dołączyły się jeszcze 
objawy claudicatio intermittens wstrzyknąłem mu 3 razy Aolan. 
Nieznaczne Obniżenie już po frzeciem wstrzyknięciu wynosiło 
przy badaniu kontrolnem 23. II. 1928 — 140. Pacjent odbywa 
dłuższe przechadzki bez jakiegokolwiek bolu. Szczególnie wdzięcz- 
ne wydaje się to leczenie przy hypertonii, która tak często to- 
warzyszy przekwitaniu. Dwa takie przypadki, które widziałem 
wykazały w jednym obniżenie z 210 na 175, w drugiem ze 175 
na 135, przyczem nawały krwi do głowy, uczucie lęku, bicie serca 
i inne objawy znikły. 

Herman Freund21), który badał działanie wstrzyknięć 
proteinowych z punktu farmakologicznego stwierdził, że po 
wstrzyknięciach tych występują we krwi jakieś substancje, dzia- 
łające na układ wegetatywny podobnie jak Hormony. Substancje 
te są wrażliwe na ciepło, w alkoholu są rozpuszczalne i oddziałują 
alkalicznie, a odpowiadają właściwościami swemi związkom cho- 
linowym względnie produktom oksydacyjnym cholesteryny, zna- 
nym nam związkom chemicznym które gromadzą się we krwi po 
naświetlaniu roentgenem a działają prawdopodobnie dodatnio na 
serce i naczynia. Cholinę polecają teraz F. H. Levy22) i Gan- 
ter23) we formie tabletek pod nazwą „Pacyl“ jako nowy środek 
na obuiżenie ciśnienia krwi. Przy hypertonii wyniki jakie otrzy- 
mali są dodatnie. 


H. 


Metoda, którą się posługiwałem, polegała na zastosowaniu 
5 wstrzyknięć po lg śródmięśniowo co trzeci dzień. Prócz tego 
podawałem czasami preparat atropinowy a na zakończenie wapno. 
Jako preparat proteinowy stosowałem prawie wyłącznie Aolan 
lBciersdorfa, potem także i lactoin Medica bardzo rzadko novo- 
protynę. Co do bolów po wstrzyknięciu zaznaczyć muszę, że 
Aolan nie wywołuje żadnych, mniej więcej i lactoin medica po- 


dobnie się zachowuje, niestety rozkłada się po krótkim czasie 
a wówczas wstrzyknięcia stają się bolesne. Największe bóle sto- 
sunkowo wywołuje nowoprotyna, co jednak nie powoduje nic- 
zdclności do pracy. I ci tylko, co chorowali na gościec stawowy. 
miewają czasami po wstrzyknięciach bóle miejscowe. 

Lo do gorączki unikałem jej zasadniczo, dlatego też stosowa- 
łem takie małe duwki białka, gdyż widocznem jest, że i małe 
dawki działają leczniczo na zaburzenia w układzie wegetatywnymi. 
Tego samego zdania jest także E. F. Mucller24). Dwanaście 
dni trwa całe leczenie. I ci pacjenci, którzy przed laty dostawali 
z jakich bądź powodów mileczue wstrzyknięcia, oddziaływali tak 
samo jak nieleczeni. Zapadu nigdy nie zauważyłem. Chcąc być 
bardzo cstreżnym, meżna przy następnych zastrzykach stosować 
dla odmiany newoprotynę. Wstrzykiwałem zawsze domięśniowo 
nawet i noevoprotynę. Szczególnie często stosowałem te 
wstrzyknięcia przy Ulcus ventriculi i duodeni, Unikałem śród- 
żylnych wstrzyknięć z różnych powodów: a mianowicie: śród- 
mięśuiowe prowadzą do tego samego celu, nie wywołując ubocz- 
nych objawów, bardzo nieprzyjemuych często dla pacjenta. 
Wprawdzie działanie jest powolne, ale przy tak przewłocznych 
sprawach jak zaburzenia układu wegetatywnego, okoliczność 
ta nic ma większego znaczenia, przeciwnie. zdaniem E. F. Muel- 
lera24), który jest wielkim zwolennikiem Śródmięśniowyci 
wstrzykiwań, wessanie środka jest daleko delikatniejsze i zupeł- 
nic wystarczające, by oddziałać na układ wegetatywny. Działanie 
też trwa o wiele dłużej bez przejścia w przeciwną fazę. Wogóle 
Mueller zarzuca wstrzyknięcia śródżylne. Jako preparat atro- 
pinówy stosowałem atropaverynę i to jedną tabletkę rano po Śnia- 
daniu (przy ostatnim łyku herbaty) później co drugi, wreszcie co 
trzeci dzień. W ostatnich czasach stosuję kombinację Starken- 
Steina25) „Vasano*, składające się z hyoscyaniny i scopəla- 
miny w stosunku l :4, która ma tę zaletę, że działa na n. błędny 
ośrodkowo. Przetwór tem stosuje się ze znakomitecmi wynikami 
przy chorobie morskiej, która jak wiadomo, polega na zaburzeniu 
w układzic wegetatywnym. 

Z przetworów wapniowych stosowałem początkowo calcosun, 
potem calcium Sandoz, jedną łyżeczkę dziennie. Najlepiej smakuje 
pacjentom calcium lacticum Ingelhcima. Przepisując wszystkie 
te preparaty kierowałem się pewnemi danemi: atropaveryna była 
dia nie wskaźnikiem, o ile u pacjenta usuwała zaparcic trwające 
od miesięcy a niekiedy od lat, była ona nicjako próbą farmako- 
logiczną jak np. stosowanie plastra rtęciowego przy artro -lues 
(Schlesinger). Preparat atropinowy bez proteinoterapii dziala 
przemijająco o czem mogłem się przekonać kilkakrotnie (patrz 
przypadek J). Co. do przetworów wapniowych stosuje się go od- 
dawna przy zaburzeniach układu wegetatywnego, gdyż przeciw- 
działa przewadze Kalium. 


Iv. 


O ile zrobimy przegląd przypadków chorobowych, u których 
stosowałem leczenie proteinowe widzimy, że wpólnem dla nicl 
wszystkich jest zaburzenie układu wegetatywnego, chociaż różne 
crgany dotknięte były chorobą. Nigdy prawie nie był jeden organ 
siedliskiem schorzenia jak to już Dresel zaznacza. Zaburzenia 
układu wegetatywnego występują prawie zawsze w akordach 
rzadko tylko w pojedyńczych tonach, chociaż zawsze jeden dźwięk 
nadaje zabarwienie całej chorobie. Rzeczą lekarza jest akordy te 
należycie odczytać a nie tylko zająć się zasadniczym tonem. K y lin 
obejmuje rzecz całą jeszcze obszerniej: „choroby, takie jak dy- 
chawiea, wrzód, pewne przypadki przewlekłej pokrzywki i t. d. 
rozwijają się szczególnie u osobników z pewną nerwową konsty- 
tucją, a jeżeli dokładnie się studjuje wywiady, łatwo się stwierdzi 
całe grupy chorobowe w danych rodzinach. Jeden członek ro- 
dziny miał wrzody żołądkowe. drugi zanik nerki, trzeci dychawicę, 
czwarty przewlekłą pokrzywkę, a piąty słabe nerwy i t. d. Nic- 
rzadko spotyka się, że więcej takich chorób ma jeden i tensam 
osobnik“. 

Wstrzykiwaniami mleka przy tych chorobach, które polegają 
na zaburzeniach w układzie wegetatywnym, osiągałem prawie 
że ząwsze znaczne polepszenie. Już pierwsze wstrzyknięcie 
było często punktem zwrotnym w przebiegu choroby. Nietylko 
podmiotowe objawy, ale i przedmietowe znikały lub malały. Miarą 
polepszenia był dla mnie przyrost wagi. Niektórzy pacjenci przy- 
bierali na wadze już w ciągu wstrzykiwań jak np. przypadek z ner- 
wicą serca tyczący się słuchacza chemii, syna lekarza, który już 
po drugiem wstrzyknieciu, a więc w szóstym dniu leczenia przy- 
brał dwa kg. Prawdą jest. że ci pacienci podają najczęściej, iż 
w ostatnich miesiącach stracili 5— 10kg na wadze. 

O podmiotowych objawach mówić tu nie chcę; można by podei- 
rzywać, że sugestja tutaj współdziała, a że współdziała nie ulega 
najmniejszej wątpliwości, zwłaszcza, jeżeli pacjent nie odczuwa 
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więcej bicia serca, jeżeli widzi przyrost wagi, jeżeli nie musi za- 
„ywać środków przeczyszczających, nie więc dziwnego, że neura- 
stenik, który dotychczas prowadził dokładne zapiski co do wy- 
próżnich, co do oddechów, lub nicmiarowości i t. p. nie robi tego 
więcej. Czy wskutek wstrzykniecia wzmaga się łaknienie, trudno 
Gsądzić, gdyż niektórzy chorzy oświadczają wprost, że nie jedzą 
więcej niż poprzednio. Jeden tylko chory (hyperthyrcoidismus) 
twierdził, że taki czuje głód, iż osiem razy dziennie jeść musi, a po 
obiedzie wstaje głodny od stołu. Odnieść jednak to można do Ba- 
sedewoidu, przy którym we formie toksycznci apetyt wzmożony 
nie należy do rzadkości. Jak sobie więc wytłumaczyć ten wzrost 
wagi u pacientów? Prawdopodobnie wskutek wstrzyknięć spraw- 
ność narządów niedostateczna poprawia się i pokarm zostaje nale- 
Życie wyzyskany. Tempo w  jakiem przybierają na wadze 
pacjenci jest różne. Niektórzy jak już wyżej zaznaczyłem przyby- 
wali już podczas wstrzykiwań, inni dopiero później. Jedna aste- 
niczna pacjentka, która w ciągu wstrzyknięć nic nie zyskała, 
i bezpośrednio potem udała się do miejsca kąpielowego (przypad. 
kowo dla sercowo - chorych), wróciła z przyrostem 12kg. Czy 
skutek leczenia jest trwały? Zbyt krótką jest moja obserwacia 
(gdyż najdawniejszy przypadek liczy zaledwie 10 miesięcy) bym 
mógł stanowczo na to odpowiedzieć. U żadnego z nich dotychczas 
nie musiałem powtórzyć zastrzyków. W każdym razie euphoria, 
którą pacienci podaja po leczeniu, choćby i nie była trwała, 
świadczy za tą metodą, dostępną dla każdego praktyka. 

Jak możemy sobie wytłómaczyć działanie pr. na układ wege- 
tlatywny? Zondek i Behrend26) badali jak wiadomo objawy 
występujące po śródżylnych wstrzyknięicach adrenaliny: stoso- 
wali je u zdrowych, u wagotoników i u sympatycotoników i otrzy- 
mali trzy rozmaite krzywe ciśnienia krwi. U tychże samych osob- 
ników powtarzali tę próbę po poprzedniem zastrzyknięciu nowo- 
brotiny. Okazało się, że krzywe te mniej więcej prawie równały się 
sobie, Wynik do którego ja doszedłem na podstawie rozważań 
moicli przypadków chorobowych, osiągnęli powyżsi badacze na 
drodze indukcyjnej. Badania E. F. Mucilera jakoteż Hollera 
| Pribrama nad wrzodem żołądka i leczeniem proteinowym 
wykazują, że działanie to nie skierowuje się wprost ku żołądkowi 
jako takiemu, ale biegnie drogą wegetatywnego układu. Wsbom- 
bieć jeszcze muszę o wynikach badań Ballinta (za Kor- 
nem27) który w ten sposób tłómaczy działanie prołeinoterapii 
na wrzód żołądka. Badanie ilości jonów Hi Na we krwi u zdro- 
wych i u chorych na wrzód wykazuje u tych ostatnich zwiększoną 
kwasotę. Choremu na wrzód żołądka musimy dać daleko większą 
dawkę sody, by mocz jego stał się alkaliczny, czyli że tkanki jego 
sa przekwaszone i do zalkalizowania zużywają więccj sody niż 
człowiek normalny. Ta kwasota odgrywa pierwszorzędną rolę 
przy powstawaniu wrzodu i jej też przypisuje złe goienie się 
wrzodu. Według Krausa i Zondeka zależy stan napięcia 
układu wegetatywnego od rozmieszczenia elektrolitów i tak kwa- 
šne oddziaływanie wywołuje podrażnienie n. błędnego, zasadowe 
i. współczulnego. Skurcz przy wrzodzie spowodowany jest n. 
biędnym. Pribram jak już powyżej zaznaczyłem przypisuje 
działaniu novoprotyny zmianę nastawienia w układzie nerwowym. 
3allint zaś wzmożenie alkalicznego oddziaływania krwi. 

To co Ballint przyjmuje i udowadnia dla wrzodu możemy 
zastosować do wszystkich zaburzeń układu wegetatywnego, gdyż 
jak twierdzi Węgierko14) F. R. Kraus ze względu na lącz- 
ność czynnościową między clektrolitami, układem nerwowym wc- 
selatywnym, błonami, moderatorami, hormonami, i t. d. ujmuje 
te wszystkie czynniki w jedną wspólną całość jako układ wegeta- 
tywny. 

Zadaniem moim było wykazać, że protcinoterapia ma też wy- 
bity wpływ na zaburzenia układu wegetatywnego i takowe 
usuwa. Ponicważ zaburzenia w systemie wegetalywnym wywo- 
lują caly szereg chorób można pr. we wszystkich tych chorobach 
zastosować z wynikiem dodatnim. Twierdzenie zaś, że przy wrzo- 
dzie, przy dychawicy pomaga a przy cukrzycy jest zbyteczne, jak 
to Klewitz twierdzi, jest nie słuszne. Proteinoternpia oddzia- 
lvwać będzie skutecznie wszędzie tam gdzie idzie o zaburzenia 
układu wegetatywnego, a chorób takich jest cały legion. Najróżno- 
rodniejsze schorzenia możemy więc teraz ująć w jeden syslen 
i z tego punkiu widzenia ctjologicznie leczyć. 

W ten też sposób zrozumiałem dla nas się stają dobre i złe 
wyniki protcinoterapii przy różnych schorzeniach. Drogą ukladu 
wegetatywnego leczy Singer cukrzycę za polnocą nowoprotyny, 
szczególnie jeśli to jest postać cukrzycy opisana przez Krausa 
i Franka. Tą samą drogą leczy Schmidi otyłość a Leidler zawroty 
głowy. Freud różne postacie gestozy jak: Hyperemesis, Chorea. 
Dermatozy w ciąży i Eklampsje. Wskazanem by było zastosować 
ią i przy innych schorzeniach układu wegetatywnego, iakoto cho- 
robie morskiej, Enuresis nocturna, Status thymicolyniphaticus, Dia- 
tesis exudaliva, Tetania itd. a przedewszystkicm przy hipertonji 


czystej, nie powikłanci żadnemi zmianami ani w sercu, ani w ncr- 
kach, cczach lub mózgu Przypadki tej formy lypertonii io białe 
kruki w praktyce nie dlatego, że są rzadkością, ale, że chorzy 
w tym pierwszym okresie nie zgłaszają się do lekarza o poradę, 
a jeśli się już i zgłoszą, rzadko który bada zaraz ciśnienie krwi. 
Jedynie zasada badania ciśnienia u każdego bez wyiątku chorego 
(podobnie jak się bada mocz ua białko itd.) mogłaby się przyczynić 
do zdemaskowania tej ciężkiej choroby już u jej kolebki, kiedv 
jako neuroza byłaby przystępna leczeniu. 

Widzimy wiec. że dla proteinoterapji otwierają się nowe pola 
a możliwem jest, że na tej drodze zuajdziemy wytłómaczenie mi- 
stycznej i niejasnej właściwości leczniczej protcinoterapii. Rzeczą 
jest jednak jasną, że i inne metody prowadzą do cchi, że pr. niema 
monopolu, gdyż jak Nonnenbruch słusznie zaznacza „tu właśnie 
widzi się czysto praktycznie, że pr. ma to wspólne z innemi meto. 
dami leczniczemi, że i ona tak jak tamte wywołuje zmiany nasta- 
wienia (Umstimmung). Do zmiany nastawienia dochodzi organizm 
też i po chorobie zakaźnej, po upuście krwi, po naświetlaniu słoń- 
cem lub remigenem jak po leczeniu klimatycznem i kąpielowcm 
a i stare Ferrum-candes podobnie działało. 
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Wilno. 


W sprawie stosowania kollargolu, względnie corgolu w przebiegu 
rzeżączki męskiej. 
odkażająco-bakterjobólcze, jakie posiada preparat 
srebra kelleidalnego kollargol, przyczyniło się do stosowania ga 
w rozmaitych stanach zakaźnych tak ogólnych, jak i miejscowych. 

Dzięki temu w przebiegu rzeżączki kollargol jest zalecany 
i stosuje się obecnie uie tylko w postaci wstrzykiwań rozczynów 
rozcieńczonych do cewki i do przepłukiwań pęcherza, lecz i dożyl- 
nie. Opisy i wyniki w ten sposób wprowadzanego kollargołu są 
też ogólnie i dostatecznie znane (Fansard, Breten, Lux, 
Gennerich Menzi, Sommerfeldti inni). 

Jednak sposób jakiego przytrzymujemy się, a który stosujemy 
od lat kilku, będąc odmienym od zaleconych i jednocześnie ujawnia- 
jący swój dodatni wpływ w przebicgu rzeżączki męskiej — staje 
się powodem podania go do wiadomości. 

Wprowadzamy świeżo przygotowany wodny rozczyn kolar- 
golu, w stężeniu 1,0:10,0 w ilości dziesięciu cm, do pęcherza 
przez kateter Guyona- wówczas, gdy mamy zajętą tylną cewkę; 
mocz w drugiej swej porcji oczyszcza się w większości przypad- 
ków bardzo prędko, ho iuż po 2—5 czasem 8 min. wstrzykiwa- 
niach. Zabieg powtarzamy raz dziennie, lub też co drugi dzicń, 
zalecając przytem choremu jak można najdłużej wstrzymać się 
z oddawaniem moczu. Podrażnicnia błony śluzowej i zwieracza, 
które bywa po wkraplaniach azotanu sicbra, zupełnie w ten sposób 
unikamy. W przypadkach natomiast, gdzie podobne podrażnienie 
już istniało, wyrażające się częstem i bolesucm parciem, oraz 
w krwawieuiu po cddaniu moczu, stosowany w tej postaci koltar- 
gol objawy te w większości przypadków bądź całkowicie usuwa, 
bądź wyraźnie łagodzi. 

Ten dodatni objaw występuje zwłaszcza w tych razach, kiedy 
uie tylko podczas pierwszego oddawania moczu po zabiegu: zawie- 
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ra on domieszkę leku, lecz i podczas drugiego, a nawet trzeciego 
urynowania. W roku ubiegłym zamieniliśmy zagraniczny kollargol 
na wyrabiany w kraju przez firmę „Motor“ Corgol, a przekona- 
liśnty się, że preparat działa identycznie, więc w niczem nie ustę- 
pując zagranicznemu, ma jeszcze tę dodatnią stronę, że jest nieco 
tańszy w sprzedaży. 

Dla zobrazowania osiąganych przez nas wyników ograniczamy 
się podaniem tu przykładów, gdzie wprowadzany był do tylnej 
cewki i pęcherza w sposób wymieniony kollargol wzgl. corgol 
zaznaczając, że przeciętnie na sto w *%h przypadkach wyniki mic- 
liśmy zadawalniające, a pogorszenia stanu chorobowego, dopro- 
wadzającego 1. p. do obrzęku najądrza, lub zapalenia gruczołu 
krókcwego nie spostrzegaliśmy. Przykłady dotyczą chorych za- 
równo klinicznych, jak i szpitalnych (w Wileńskim Wojsk. Oddz. 
Wener. zastosowaliśmy w roku 1921). 

1) Adam R., szeregowiec 21 1, (L. ks. ch. 282 1921 r.). Uretlirit. 
gonor. chron. rezid. post epidym. sinistr. 

Chory 5 miesięcy, po ustąpieniu zapalenia najądrza chory miał 
przepłukiwanie pęcherza rozczyneni nadmanganianu potasu, wkra- 
planie do tylnej cewki azotanu srebrowego ('/4—'/*/) oraz masaże 
gruczołu krokowego: mimo to mocz w pierwszci i drugiej porcji 
pozostaje wciąż mętny; oddawanie moczu mało bolesne. wyciek 
ślizowo ropny nie obfity. Badanie wydzieliny ujawnia dużą ilość 
ciałek ropnych i obecność dwoinek Neissera, ukladających się 
przeważnie pozakomórkowo. 10. VIII. 1921 r. wprowadzono da 
pęcherza 10,0 rozczynu kollargolu. Nazajutrz po zabiegu stwier- 
dzono, że w drugiej porcii mocz zupełnie czysty; podrażnienia 
niema wyciek zmniejszył się. Zabieg powtórzono po raz drugi, 
poczem przystąpiono do leczenia przedniej cewki i masażu gru- 
czołu krokowego. Chory pozostawał w Szpitalu w ciągu miesiąca 
do zupełnego wyleczenia i w ciągu tego czasu mocz w drugi-i 
porcji pozostawał zawsze czysty. 

2) Mariau G. szeregowiec, lat 21. (L. ks. ch. 99/22 r.). Urethr. 
gon. ant. et post. subacuta. 

Choruje 4 tygodnie. Od kilku dni ma obfitszy wyciek z cewki 
i odczuwa silniejsze rżnięcie podczas uczęszczonego oddawania 
iioczu (6 razy dziennie); mocz I i II b. mętny, zawiera dużo nici 
i kłaczków. W wydzielinie wśród obfitej ilości ciałek ropnych wy- 
kryto dwoinki Ncissera, układające się grupami I DOZA- 
komórkowo. Choremu w ciągu 5 dni (od 3. II do 7. II. 22 r. włącz- 
nie) wprowadzano 10%% rozczyn koliargolu do cewki tylnej i pẹ- 
clierza; mocz znacznie się oczyścił po 3-cim wstrzyknięciu, a po 
5-ym wyciek ustał zupełnie przyczem mocz I i II stał sie przeźro- 
czysty. Urynowanie normalne. Leczenie przerwano, gdyż mikro- 
skopowe badanie obecności gonokokków nie wykazało. Chory po- 
zostawał w obserwacji Szpitalnej jeszcze w ciągu 2-ch tygodni, 
przyczem mocz pozostawał zupełnie czysty, a badanie mikrosko- 
powe nie ujawniało obecności dwoinck Nceisscra. 

3) Michał J., student lat 30. (L. ks. ch. 77/25 r.). Urethr. gon. 
cliron. 

Choruje 4 miesiące. Wyciek dość skąpy; mocz w równej mie- 
rze mętny w I, Il i II porciach. Gruczoł krokowy twardy, prawy 
płat zwiększony. Mocz oddaje normalnie bez bólów. W wydzieli- 
nie z cewki moczowej i w óÓsadzie po odwirowaniu znaleziono 
wśród znacznej ilości leukocytów dwoinki Ncissera układające się 
wewnątrz i pozakomórkowo. Choremu zastosowano wstrzykiwania 
10% rozczynu kollargolu; po dokonaniu pierwszych dwóch zabic- 
gów żadnego polepszenia nie można było stwierdzić, natomiast po 
trzecim mocz w drugiej porcji stał się lekko opalizującym w trze- 
ciej czystym; po czwartym i piątyim wstrzykiwaniach mocz z wy- 
jątkicm pierwszej porcji oczyścił się zupełnie. Makroskopowe 
badanie wydzieliny wykazało znaczne zmniciszenie ciałek ropiiyci. 
Rozpoczęte w dalszym ciągu masaże gruczołu krokowego i lecze- 
nie przednici cewki pogorszenia więcej nie wywołało. 

4) Aleksander K., prawnik lat 24. (L. ks. ch. 199/26 r.). Uretlr. 
rczid. post. stat. cpididym. sin. et dexr. 

Chorujc czwarty tydzień. Obfita wydzielina ropna z cewki 
nioczowcj. Bóle w czasie oddawania moczu dość znaczne. Nają- 
drza przy wymacywaniu stwardniałe, lecz nie bolesne. I-sza por- 
cia moczu b. mętna, 2-ga czysta, 3-cia b. mętna. Badanie moczu: 
białka i cukru niema, indykan w granicach normy. Po odwirowaniu 
w osadzie całe pole widzenia usiane leukocytami. W preparatach 
barwionych 150—200 leukocytów w polu widzenia, oraz liczne 
dwoiuki Ncissera poza i wcwnątrzkomórkowe. 5. I. 1926 choremu 
zastosowano kollargol; nazajutrz wydzielina nieco mniejsza, mocz 
równomiernie mętny we wszystkich porcjach; bóle podczas ury- 
nowania ustały. W dalszym ciągu zabieg powtarzano codziennie 
sześciokrotuie, co doprowadziło do zupełnego oczyszczenia się 
2-giej i 3-cici porcii moczu. Mikroskopowe badanie wydzieliny 
ujawnia 30—50 leukocytów w polu widzenia oraz zmniejszoną ilość 
dwoinek Neissera. Przystąpiono do miejscowego leczenia cewki 
przedniej. 


SUL. 


33.i 34. 1928. 


5) Tomasz Ź., wieśniak 
gouar. recid. chronic, 

Zakaził się rzeżączką przed 20-tu laty. Obecnie wycieku 
z cewki moczowej prawie niema, natomiast odczuwa dokuczliwe 
bóle podczas częstego oddawania moczu; w ciągu dnia mocz od- 
daje 12-—15 razy dziennie, w nocy 5—6, z moczem wydziela się 
obfita ilość krwi zwłaszcza w końcu urynowania, przytem wystę- 
pują bolesne skureże zwieracza. Stan ten trwa 6 dni, mimo, że 
chory otrzymywał w ciągu tego czasu czopki, ciepłe nasiadówki 
i extr. fluid. hydrast. canad. (15 kropli 2 razy dziennie). 8. X]. clo- 
remu wprowadzono do pęcherza 10,0 cem rozczynu corgolu. 9. XI. 
cddawanie meczu rzadsze, bóle i krwawienia trwają. Corgol. 10. XL. 
mecz mętny, osad obfity; widzialne są krwawe nitki i kłaczki. 
Powstał obfity ropny wyciek z cewki, natomiast bóle mnicjsze. 
Mocz oddaje 8—9 razy w ciągu dnia, 2 w nocy. Corgol. Wobec 
wyraźnego stopniowego polepszania się stanu chorobowego zabieg 
powtarzaliśniy jeszcze w ciągu tygodnia; w tym przypadku po 
dziesięciokrotnem wprowadzeniu codziennem 10% rozczynu cor- 
golu doszliśmy do stanu, gdy w osadzie nie stwierdzono czerwo- 
nych ciałek krwi, a mocz w 2-giej i 3-ciej porcjach pozostawał 
tylko lekko opalizujący. Wobec przerostu i ujawnienia obecności 
w wydzielinie z gruczołu krokowego gonokokków przystąpiono 
do masażu, co jednak nie wywołało pierwotnie istniciącego podra- 
Żnienia i krwawienia. 

6) Feliks G., urzędnik lat 32, (L. ks. ch. 28/27 r.). Uretlir. gonor. 
subac. ant. et post. 

Chory 6 tygodni. Znaczne bóle i rżnięcia w cewce imoczowcj 
podczas oddawania moczu. Samo oddawanie częstsze do 8-miu 
razy w ciągu dnia, w 1ocy 4—5 razy. Mocz 1 i 2-gi mętny. Gru- 
czoł krokowy nie zwiększony, iednak bolesny przy dotyku. Mi- 
kreskopowc badanie wykazuje dużą ilość ropuych ciałek i dwo- 
inek Neissera, układającycii się wewnątrz i pozakomórkowo. Wpro- 
wadzanie choremu do pęcherza corgolu usunęło częste i bolesne 
oddawanie moczu w ciągu trzech dni; mocz w 2-cj porcji całko- 
wicie oczyścił się po 5-ciokrotnym zabiegu, co dało możność 
przystąpienia do leczenia przedniej cewki. 

7. Jan Z..., szeregowiec lat 21 (L. ks. ch. 62/28 r.). Ureth. gon. 
chron. antr. et post. 

Choruje 3 miesiące. Mocz oddaje 7—8 razy dziennie bez 
bólu; W gruczole krokowym zmian nie stwierdza się. Wyciek 
niezbyt obfity; mocz mętny w 1 i 2 porciach. W wydzielinie śród 
licznych ciałek ropnych obecne gonokokki, układające się grupami 
wewnatrz i pozakomórkowo. W przypadku tym dwunastokrotnie 
powtarzane wprowadzenie corgolu do tylnej cewki i pęcherza 
żadnego wplywu na stan chorobowy nice miało. 

8. Aleksander J... kapral lat 22 (L. ks. ch. 48 
tis ct cystitis gonor. 

Chory 5 miesięcy. Oddając mocz, rznięcia w cewce prawie 
nie ma. uskarża się na bolesność w okolicy pęcherza; wyciek nic- 
znaczny. Mecz będąc mętny w 1 i 2-giej porcjach w 3-ciej jest 
jeszcze mętniejszy. W skąpej wydzielinie śród znacznej ilości lcu- 
kocytów spotykają się pojedyńcze gonokokki pozakomórkowe. 
W osadzie b. dużo ciałek ropnych. Leczenie dotychczasowe, pole- 
gające na przepłukiwaniach pęcherza rozczynami nadmanganianem 
potasu i azotanu srebra, pozostaje bez skutku. Zastosowanie cho- 
remu corgolu sprawiło szybkie oczyszczenie 2-gici i 3-ciej porcii 
moczu, bo już po 4-em wstrzyknięciu; zabieg powtórzono jeszcze 
pięć razy. Wyciek ustał, mocz pozostał czysty w 2 i 3 porciacii 
i żadnych dolegliwości chory nie odczuwał. 

Podane przez nas przykłady dotyczą takich stanów, w któ- 
rych najczęściej możemy oczekiwać po zastosowaniu kollargolu 
lub corgolu poprawy w czasie trwania rzeżączki męskiej, gdy 
mamy zaatakowaną tylną cewkę i cwentualnic pęcherz. W stanach 
zapalnych pęcherza Necker osiągał również dobre wyniki, 
wprowadzając 2'%/ rozczyn kollargolu w oliwie. 

Na zasadzie, poczynionycii przez nas spostrzeżeń twierdzić 
możemy, że kollargoł, czy też krajowy preparat corgol, będąc 
wprowadzony do pęcherza w postaci 10/0 wodnego rozczynu jest 
środkiem wybitnie dodatnio działającym w komplikacjach rze- 
żączki męskiej. 

Jak wykazały prace Pilchera i Sollmanna, kollargol 
jest czterdziestokrotnie słabszym od azotanu srebrowego a więc 
100/o jego rozczyn równa się t/o rozczynowi arg. nitr.; rozczyn 
taki, będąc w zupełności tołerancyjny, gdyż srebro kolloidalne, 
innicj podrażniając śluzówkę, przenika w nią głębiej, zdaniem 
naszem, może być stosowanym zupełnic bezkarnie. 


Biorąc pod uwagę zdanic niektórych autorów (Rost, Sae- 
ger), że największa ilość komplikacyj porzeżączkowych, dopro- 
wadzających z biegiem czasu do interwencyj chirurgicznych, po- 
wstaje na skutek zbyt silnych przepalań — sądzimy, że ta sprawa 
będzie jeszcze podaną bardziej szczegółowej rewizji, ograniczamy 


lat 538. (e kse 18/27 m Wie 


127 r.). Urethri- 
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stę podaniem jednego ze sposobów, który może być mniej ryzy- 
kownym w swych następstwach. 

Piśmiennictwo. 

1) Breton: Journ. d. practic. Nr. 31. 1905. refer. Monatsch. 
f. Prak. Derm. B. 42, 1906 r. — 2) Gennerich: Münch. med. 
Wocl. Nr. 15. 1912 r. refer. Derm. Wochen. B. 55. 1912 i 
I Lux: Münch. med. Woch. Nr. 21. 1919. refer. Derm. Woch. 
B. 71. 1920 r. — 4) Menzi: Münch. med. Woch. Nr. 3. 1918 A= 
5) Necker: Zeitschr, f. urol. chirurg. B. 9. refer. Zentral. f. H. 
i. Gesch, B. 7. s. 234, 1923 r. — 6) Pilcher u. Sollman: Journ. 
of labor. a clin. med. B. 38. refer. Zentr. f. H. u. Geschl. B. 10. 


1924 r. — 7 Rost według Sacngera. — 8) Saenger: 
Deutsch. med. Wochen. Nr. 41. 1926 r. — 9) Sommerfeldt: 
Dermat. Wochen. B. 67. 1918 r. — 10) Tansard: F. Malinowski: 
Chorcby weneryczne T. I. Warszawa 1922, 

Z HISTORJI MEDYCYNY. 
Dr. med. i fil. Józef FRITZ. Lwów, 


Księgozbiory lekarzy hwowskich XVII wieku *). 


(Wykład wygłoszony podczas II Zjazdu Bibliofilów Polskich 
we Lwowie 29 maja 1928 r.). 


Uczestników lF Zjazdu bibljofilów, miłych gości we Lwowie, 
la których powitanie rozwarły się zcbrane w tutejszym grodzie 
starę księgi a świetnej przeszłości dawne zabytki jakby ożyły 
i głośniej przemawiać się zdają, zastanowić musiały przy zwice- 
dzaniu miasta nazwy ulic przywodzące na pamięć nazwiska do- 
stojnych postaci z lwowskich rodzin lekarskich XVII stulecia, 
zaszczytnic zapisane w dziciach medycyny polskiej. Widzieliście 
mcże, czcigodni słuchacze, kaplice przez nich fundowane i byliście 
w pięknej renesansowej budowli, pomniku sławy i dobrobytu 
Lwowa, w „Czarnej kamienicy", gdzie niektórzy z tych lekarzy 
niegdvś żyli i pracowali. Oto wszystko prawie co po nich z wi- 
domych pamiątek ostałoś, po Kampianach, Boimach, Syxtcie, 
Alembcku, Anczewskim i ii! Odeszli cni niesieni niewracającą 
nigdy falą życia i jedynie wyobraźnia dzicjopisa wskrzesić ich 
może zdoła na chwilę. Tylko ich cienie wyłaniają się z poważ- 
nych ksiąg radzieckich, ze smukłych woluminów aktów „Juris 
fidelium“ lub smutnych spisów „Libri testamentorum“. Pożółkłe 
karty tych świadków minionej dawno przeszłości, w którycli in- 
kaust miejskich pisarzy nadgryzając pospołu z czasem włókna 
słabego papieru, dziwne powycinał crnamenty, daią świadectwo 
o ich istnieniu. O pracy wielu innych zapomnianych lekarzy znaj- 
dzicmy tam również liczne wzmianki, którzy nie tylko lecząc 
nieśli słowa pocicchy współmicszkańcom tego kresowego grodu, 
ale też i zażarte umieli toczyć walki o dobro i prawa rodzinnego 
miasta lub chwytać za broń, by ic ochraniać przed nawałą wroga. 

Jedno jeszcze także wyczytać można snadnie o nich z tych 
dla dziejów kultury Lwowa bezcennych źródeł, a mianowicie, że 
lekarze lwewscy dawnych wieków, choć tak bardzo czynni w spo- 
iccznem życiu swego miasta, nigdy nie zapominali O rozwoju 
i postępie swej wiedzy i Sztuki. Kształcąc się i pogłębiając nowo- 
wydawane dzieła lekarskie starali się ie gromadzić, pieczołowicie 
ich strzegąc. Książka „supellex fida“, jak ją nazywa rajca Jan 
Alembek, oicice lekarza Waleriana na karcie tytułowci cgzem- 
plarza Plauta kupioncgo po śmierci rajcy lwowskicgo Jana Hacka 
swój Exlibris kładąc !), książka, była dla nich najwierniejszym 
przyjacielem, z którym jedynie śmierć ich rozłączyć mogła. Wzru- 
szony pisał np. Dr. Stanisław Dybowicki, zmarły w 1618 r. w swym 
testamencie żcznając się z dobrami doczesnemi: „Ruchome dobra 
moje różne są a najprzedniejsze są drogie klejnoty uczciwości mojej 
księgi, na których się ja ucząc z woli i błogosławieństwa Pań- 
skiego tymem był czemem był, dlatego nie godzi mi się ich lada- 
jako obracać**). Przykładów takich mogłyby nam testamenty 
lekarzy hwowskich dac wicle. Powstawały więc zbiory dzieł prze- 
różnych, przechodzące wraz z arkanami sztuki lekarskiei z ojca 
na synów i wnuki stale pomnażane i pilnie strzeżone. I oto przy- 
czyna, która nakazuje nam dziś wspomnicń garść poświęcić i lc- 
karzom lwowskim XVIL w. albowiem i w nich gorzała miłość 
do ksiąg, i oni też byli bibljofilami, bibljofilami dobrymi, jak 

*) Por. też Józef Fritz: Księgi lekarskie w lwowskich zbio- 
rach XVI/XVII wieku. Lwów 1928. Nakładem Drukarni Polskiej 
(z podobiznami kart tytułowych i inwentarzy ksiąt). 

1) Por.: Katalog Wystawy książki lwowskici. Lwów 1928, 
Str. 102. Nr. 668. 

3) W. Łoziński: 
Lwów 1890, str. 16i. 


Patrycjat i mieszczaństwo lwowskie. 


wyraził się nasz Wiceprezes w swym referacie o Ossolińskim. 
Znaczne ich zbiory zniszczył ząb czasu, rozpadły się one wpraw- 
dzie lecz resztki tychże przeszedłszy przez ręce bibljofilów Iwow- 
skich z końca XVIII w. dostały się wreszcie między skarby Ossoli- 
neun, którego stulecie właśnie obchodziliśmy. Były więc wszyst- 
kie jakby pierwszemi próbami założenia księgozbioru w tym gro- 
dzie przed wielkim czynem Ossolińskiego, dlatego też i im w ciągu 
dzisiciszych uroczystości należną cześć oddać wypada. 


x DJ * 


Maierjału do zestawień ksiąg lekarskich i przyrodniczych, 
które od sicbie odłączać trudno, pozostających we Lwowie w w. 
XVII dostarczyły mi ich spisy pomieszczone w inwentarzach ru- 
chomości po zmarłych lekarzach tego czasu. Znajdują się one 
w A(eta) Offici C(onsularis), J(uris) F(idelium) i L(ibri) 
T (estamentorum) w przechowaniu w Archiwum miciskiem Lwowa). 
Przeglądnąłem inwentarzy kilkadziesiąt, materjału jednak jeszcze 
nie wyczerpałem. Do uzupełnienia wiadomości o pochodzeniu ro- 
dziny lekarza Alembeka służyły mi protokoły Archiwum miej- 
skicgo we Fryburgu w Bryzgowii. Materiał cały jest niedokładny 
i nie podaje z pewnością wszystkich ksiąg pozostałych po zmar- 
łych testateracli, dlatego też ilości ksiąg zestawionej poniżej nie 
należy uważać za ścisłą. Często też oprawiano po kitka ksiąg ra- 
zem a pisarz miejski sporządzając spis lub pisząc pod dyktaten. 
nic zawsze wszystkie wymieniał‘). Słabe równicż obcznanie sie 
spisywaczy ksiąg z literaturą lekarską spowodowało wiele prze- 
oczeń w nazwiskach autorów i w tytułach ksiąg, tak iż weryfi- 
kacja dzieł wymienionych, podana w drugiej części tej pracy, na- 
pctykała na znaczne trudności. 

Główną cechą prawie wszystkich większych księgozbiorów 
lekarskich twowskich XVI w. była ich wszechstronność i wielo- 
języczność. Ośrodek zbioru tworzyli zwykle humaniści i literatura 
klasyczna, lekarze bowiem ówcześni posiadali znacznie ogólniejsze 
wykształcenie niż dziś. Potem dopiero szły literatura fachowa 
w językach obcych i rodzimych, przeważnie ze szkół włoskich. 
choć nie brak też dzieł lekarzy francuskich i niemieckich, wresz- 
cie teologia i prawo. Nierzadko znajdujemy tam jeszcze wiele 
z literatury średniowiecznej oraz księgi z nauk tajemnych. eo 
rzuca ciekawe Światło na ich posiadaczy. Czasem napotykamy 
i rękopisy, zaś wśród tych prace samych właścicieli zbiorów. 

W księgi zaopatrywali się lekarze lwowscy podczas swych 
studjów w zagranicznych wszeclinicach często pod pięknym nic- 
bem Italii, przywożąc je następnie ze sobą, później zaś dokupywali 
nową literaturę podczas jarmarków księgarskich odbywających 
się we Lwowie w lutym każdego roku lub u bibliopolów już stałe 
w XVI w. we Lwowie przebywających 5). 

Pierwszą wiadomość o księgach pozostających w posiadaniu 
lekarzy XVII w. przynoszą testamenty pod r. 1603. Wtedy to oso- 
bistość bliżej nie znana, dektor medycyny, Andrzei Curtius”) 
w swci podróży z Włoch do Krakowa do księcia Ostrogskicgo 
zatrzymał się we Lwewie z powodu niemocy. która go tu opadła 
i zmarł pozostawiwszy testament. W zapisie wymieniono prócz 
szat, srebra i cyrografów też: „libros secum vectos*, skrzynię 
xiąg pełną, ksiąg rozmaitych 21“, które wnioskując z zawodu wła- 
ściciela były prawdopodobnie po naiwiększcj części lekarskicm: *), 

Pozostały once we Lwowie i weszły przypuszczalnie zaku- 
pione w drodze publicznej sprzedaży w zbiory ówczesnych lekarzy 
lwowskich. 

3) Skróty dla cytowanych poniżej źródcł: A. C J. F.i L. T. 

4) Czasami wpisywano inwentarze do ksiąg z brulionów spo- 
rządzanych na miciscu, za czem mówią błędy powstałe wskutek 
ich złego odczytywania. 

5) Z księgarzy XVI w. wymienię Piotra z Poznania, Hansa 
Brickyer i Baltazara Hiibuera, z XVII. Cecylję Gorecka, Jakóba 
Wirowskiego Lubelczyka, Wojciecha Maliczkiecwicza, Lychow- 
skiego i Andrzeja Dobrzyc, zaś z pośród najstarszych dzieł lekar- 
skich i przyredniczych pozostających w ich składach przytocze 
na podstawie inwentarzy następujące: Lekarstwa końskie (Bier- 
nata z Lublina?, autora Lekarstw doświadczanych... są przydańe 
lekarstwa końskie i broszury Sprawa a lekarstwa końskie por. 
L. Bernacki: Pierwsza książka polska Lwów 1918, str. 392), O za- 
chowaniu zdrowia, Zdrowe lekarstwa, Lekarstwa polskic, Kres- 
centyna, Hessa: De tuenda valentudine i i. 

s) N, Bneccllac Patavini: Confutatio responsi Simonis Simonii... 
Cracoviae, Rodecius 1588, str. 4: ..in familia Curtia Ticinensi 
celcberrimos semper fuisse Medicos..., o lekarzach z rodziny 
Curtius (Corti) por. Biographisches Lexikon hervorragender 
Aerzte hg. v. Gurlt u: Hirsch Wien u. Leipzig 1885, II. 86. 

©) LAK , Sir. GllżE 
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W 15 lat późnicj zmarł we Lwowie lekarz Dr. Stanisław 
Dybowieki burmistrz, lekarz królewski Sapichów, Żółkiew- 
skicgo, krewniak Szymionowicza, szczerze do swych ksiąg 
przywiązany. Jakic one były nie wiemy, gdyż w inwentarzu za- 
pisano jedynie: „Xiąg dwie skrzynie pełne zapieczętowane Urzędu 
Woijtowskicgo pieczęcią y kilkanaście wolmarzy także zapicczę- 
lowauc °), Księgi swe oddał w opiekę Drom Erasmowi Syxtowi 
i Abrecjuszowi. Przy wielkiej skłonności do gromadzenia ksiąg, 
jaką ujrzymy u Syxta należy przypuszczać, że część tych nabył 
prawdopodobnie on do swego zbioru. 

Dr. MarcinKampian, ze sławnej rodziny lekarskiej Iwow- 
skici, syu Pawła, lckarza i przyjaciela znanego syfilidologa pol- 
skiego Wojciecha Oczki, bratanek Wojciccha nauczyciela króle- 
wicza Jana Zygmunta, autora licznych dzieł lekarskich, pozostawił 
dość znaczny, księgozbiór, który zawierał prawdopodobnie i bibljo- 
lckę ojca. Spis uczyniony w testamencie Marcina wymienia około 
230 dzicł zaś między temi ksiąg lekarskich i przyrodniczych 70. 
Zbiór ten mieścił dość ksiąg polskich i literatury klasycznej, wśród 
lekarskich starą medycynę, dzieła lekarzy klinicystów włoskich, 
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Egzemplarz księgi ze zbioru Erazma Syvxta i Kon- 
wentu Karmelitów bosych we Lwowie. (Ososlineum 
sygn. 55135). 


z nicnieckich Paracelsa, z nowości prace o kołtunie i dzieła nad- 
wernego lekarza Zygmunta UI Śleszkowskiego 9). 

Wróg rodziny Kampianów zwalczający ich serdecznie a nie 
przebierający w środkach Dr Erazm Syxt, którego rodzina była 
tu zdaje się już dłużej osiadłą, skoro akta wymieniają dość weze- 
śnie niejakiego Syxta introligatora, zgromadził jeden z najwiek- 
szych księgozbiorów lekarskicii XVII we Lwowie. Przy spisywa- 
niu dzieł tego zbioru był obecny Dr. Paweł Boim, dlatego też może 
spis ów wypadł znacznie lepiej od innych"), Biblioteka mieściła 
Zwraca rówiicż uwagę pokaźna liczba rozpraw o gnilcu oraz zę- 
stawienie życiorysów sławnych lekarzy a więc uwzględnienie 
się w domu Syxta „in platea Haliciensi civitatis huius inter alias 
lapidcas Kisialkowska ab una et Jasikowska ab altera parte“ po- 

8) A. C 1618. XXVII, str. 769. 
v) A. 318. Mi. (Archiwum Lwowa) 1629, fol. 13 — IF. 
w) J, F. 1635, V., str. 293 — 327. 
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łożonym. Syxt był człowiekiem zamożnym, nagromadzenie więc 
takiego zbioru nie nastręczało dlań z pewnością wielkich trud- 
ności. Skupowywał księgi po Śmierci innych lekarzy lub też je 
otrzymywał w darze up. od Macicja Turskiego, profesora Aka- 
demii zamojskiej, jak zapodaje notatka na zachowanym w Ossoli- 
neum egzemplarzu dzieł Platona, który był w posiadaniu Syxła *). 
Biblictekę ułeżono według formatu ksiąg, których było około 760 
w tem z medycyny i nauk przyrodniczych mniej więcej 400 a więc 
przeszło połowa, co stwierdza jej wyraźny charakter lekarski. 
Wśród nielekarskicii zawierała ona najwięcej literatury klasyczucj, 
która jak u Kampiana tworzyła zrąb całego zbioru, dość dzieł 
z prawa, nieco z teologii, mało stosunkowo ksiąg w ięzyku potskim, 
Na dział lekarsko - przyrodniczy składały się przeważnie dzieła 
Włochów, mało natomiast było francuskich i niemieckicli lekarzy. 
Z medycyny znajdujemy księgi z zakresu anatomii (między temi J. 
Leopolity Niedźwieckiego traktat: De ossibus humanis) *), liczne 
wydawnictwa z chirurgii, farmako- i wenenologji, położnictwa, 
chorób skórnych, dziecięcych, wiele z epidemiologii i z zakresu 
chorób płciowych. O zainteresowaniu się wodami t. j. źródłami mi- 
neralnemi i balneologją w dzisiejszem znaczeniu świadczą liczne 
publikacje z tej dziedziny. Z polskiej literatury lekarskiej posiadal 
Syxt: Ziclniki, Szymona z Łowicza, Oczkę, dzieła Śleszkowskiewo, 
pewnego rodzaju  dzicjów sztuki lekarskiej, Łowiectwo, gospo- 
darstwo, pszezelnictwo są również w tym zbiorze zastąpione, o Zza- 
ijęcin się sprawami przemysłu, górnictwa, metalurgji świadczą fa- 
chowe dzieła. Niektóre z ksiąg były w kilku egzemplarzach, mie- 
dzy zaś temi i własne: O Cicplicach we Śkle. Zawierał też ten 
poważny zbiór lekarski i rękopisy jak: Practica Herculis de Sa- 
xonia, Practica de febribus manuscripta, Logica Venerabilis Tho- 

Ten ciekawy zbiór, dzieło życia Syxta rozpadł się wkrótce 
po jego Śmierci, szczątki znalazły się może w klasztornych bibljo- 
tckach, z których jeden z klasztoru Karmelitów bosych ostał sie 
do dziś w Ossolineum. 

Jakób Kosnigel, lekarz i ławnik lwowski również groma- 
dzi! księgi, chociaż obrazy zdaje się były mu milsze. Inwentarz 
jego dzieł z r. 1645 podaje wartość ksiąg, których było 48, w tem 
około 30 lekarskich z różnych dziedzin medycyny, wśród nich 
też jeden manuskrypt recept różnych ceniony na groszy 15 **). 

Poważny był zbiór Dr. Marcina Korzeniowskiego 
zmarłego w r. 1650, obeimujący 380 dzieł w tem */: ksiąg lckar- 
skich i liczne rękopisy +). Inwentarz zestawia ie według formatu, 
tak bowiem były prawdopodobnie rozmieszczone w szafach. Obfi- 
towal ten zbiór w nowe dzieła ze wszystkich działów medycyny, 
zawierał wiele z literatury o podagrze, dość z botaniki. była tam 
też i magia naturalna z polskich jednak mało: O Cieplicach. za- 
razach i tłumaczenia z Pedemontana, z rękopisów Universa philo- 
sophia manu ipsius scripta, In artem veterum liber manu ipsius 
scriptus, Prolegomena in physican manuscripta, Philosophia manu 
ipsius scripta, Exercitamenta oratoria, Lectiones in 6 libros cle- 
meniorum manuscriptae i i. Tytuły rękopisów świadczą o zami- 
łowaniu Korzeniowskiego do filozofji i retoryki, z zakresu któ- 
rych może sam przygotowywał jakieś wydawnictwa. 

Dr. Kasper Szolc, szwagier poety Szymonowicza i Kam- 
piana, profesor w Akademii Zamojskiej, jeden z naiświatlcjszych 
mieszczan Lwowa zgromadził ckoło 200 dzieł wśród nich zaś 75 
lekarskich *). Ozdobą biblioteki były utwory z literaturv pięknej 
i księgi z historji i prawa. Między lekarskiemi znajdowały się 
prace niemieckie z clhirurgji, traktaty z pediatrii, położnictwa, 
dzicła Paracelsa, rozprawy © kile, zarazach i gnilcu. Znał się 
Szolc na złotnictwie, skoro i z tego działu księge posiadał i próbo- 
wał też może czytać w linjacli życia na dłoniach wyrytych, zaglą- 
dając do swej chejromancji. Dziwna to była prawie że faustowska 
natura, która wszelkie tajniki naturze wyrwać usiłowała. 

Marcin Grozwaier doktor medycyny i filozofiji, bur- 
mistrz Lwowa. dzielnie bronił swe miasto przed najazdem B. 
Chmielnickiego *). Spokrewniony był z lekarzem Franciszkiem 
Złotorowiczem i poctą Bartłomicjem Zimorowiczem. któremu 
prawdopodobnie przekazał swe zbiory. Miał ksiąg 45 w tem dzieła 
w języku włoskim. Z medycyny wymieniono np. Hieronima Mer- 
curiale. 

Dr Jakób Sebastjan Kranz lekarz i raica zmarły 
w r. 1673, bogacz wielki nagromadził sporo ksiąg ładnie opraw- 

1t) Katalog Wystawy książki lwowskiej str. 104. Nr. 683. 

13) Wydanie tegoż opracowuię. 
mae Sixt manuscripta. Z nauk przyrodniczych interesowały Syxta 
najbardziej astronomia i geografia. 

5) A $, tom IL. sir MEL 

3) 1. IR MIIIG Sir. SEa 

15) J. F. VIKI. str. 81 — 94. 

1) A, ©. LVL str. 907 i J. F. VII. str. 1258. 
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nych i rękopisów "). Zbiór jego liczył 175 dzieł. Między 56 księ- 
gami lekarskiemi mieściły się druki niemieckie, jak chirurgje, wło- 
Skie, polskie herbarze, zaś wśród rękopisów: Regestr w białym 
papierze Szpitala Świętego Stanisława. 

Walerian Alembek doktor medycyny i filozofii, rektor 
Akademii Zamojskiej zmarł około 1678 roku, ze sławnej rodziny 
mieszczańskiej posiadał największy z lwowskich księgozbiorów 
XVilw.'*). Pochodził z rodziny, która przybyła prawdopodobnie 
z Fryburga w Bryzgowii w połowie XVI w. do Lwowa, W aktach 
Archiwiin miejskiego w Fryburgu znalazłem szereg notatek 
© „gloriosa stirps Alembechorum*, które mogłyby przemawiać 
za tem, iż protoplastą rodu lwowskiego był Hans Alembekli po- 
stadacz demu zum Finken we Fryburgu *), który to Jan Ałembeck 
byt jednak tam również przybyszem *). Linja Jana utrzymała się 
we Lwowie do XVIII w. Jan, które to imię zdaje się było częste 
w rodzic Alemhecków, przybysz do Lwowa kupiee lubiał księgi 
u umierając w r. 1588 pozostawił ich 93 swemu synowi Janowi, 
ojeu lekarza Waleriana *'). Prawie * ksiąg tej bibljoteki, która 
stała się zarodkiem zbioru Waleriana było w języku niemieckim. 
4 medycznych i przrodniczych znajdowały się tam: „Lekarskie 
księgi niemieckie, Prognostican Paracelsi, Xiążki lekarskie Walt- 
her Ryphii, Herbarius Turneysscra i Astronomia niemiecka”. Jan 
Alembek syn poprzedniego, rajca lwowski, również postać wy- 
Litna w dziejach tego rodu zmarł w r. 1636 pozostawiając księgo- 
zbiór ze stukilkudziesięciu ksiąg złożony, a więc już znacznie licz- 
niejszy niż ojeowski**). Skrzętnym on być musiał w ksiąg gro- 
madzeniu jak o tem Świadczą notatki na kartach tytułowych jego 
druków własną ręką pisane. Kupował księgi po zmarłych patry- 
ciuszach lwowskich pozostałe, miał i dzieła z biblioteki słynnego 
prawnika lwowskiego XVI w. Pawła Szczerbica **). Druków w zbio- 
rze iego było prawdopodobnie więcej niż podaje inwentarz, albo- 
wiem przy końcu tegoż zapisano: „Ostatęk dołożono różnemi 
książkami. Do dawnych ksiąg lekarskich ojca dodał sporą liczbe 
nowych. 11 druków i ksiąg tego zbioru lekarskiego pochodziło 
z biblioteki ojca. Język niemiecki utrzymuje się, do odziedziczo- 
nych dedano nowe niemieckie dzieła lekarskie, jak: Hortus Sani- 
tatis, Herbarze, Paracelsa, księgi z alchemii i astrologii na perga- 
minie. Literatura klasyczna była w tłumaczeniach niemieekich. 
Wartość dzieł oszacowano we fłorenach. Cały zbiór był podzic- 
lony na „sortes“, działy (było ich cztery), ksiąg lekarskich było 
razem 38. Wśród nich pojawiają się już dzieła lekarzy włoskich 
iak np. Merkurialisa. W spisie dzieł wymieniono też narzędzia 
aptekarsko - balwierskie, co wskazywałoby na zainteresowanie 
Się zawodem aptekarsko -cyrulicznym. Księgi ojcowskie i dzia- 
dowskie odziedziczyli synowie Jana, Walerian i Fryderyk Alem- 
bekowie *). Zbiór Fryderyka, kanonika przemyskiego. który po- 
siadał swój Ex libris pisany rozpadł się wkrótce wszedłszy do in- 
nych księgozbiorów, bibljotcka zaś Walerjana stała się najwięk- 
szym księgozbiorem XVII w. we Lwowie pozostającym w ręku 
patrycjusza. 

Dobrze według treści ułożona zawierała 1250 dzieł w 45 sza- 
fach (armaria). Inwentarz obejmuje pięć działów, medycynę, te- 
ologję i prawo, historię, astronomię i scholastykę. Na dział lekar- 
ski składało się 308 dzieł pomieszczonych w 11 szafach. Podzial 
ten nie był jednak zupełnie ścisły, widocznie niektóre księgi póź- 
niej przestawiono. Cały zbiór obejmujący wszystkie gałęzie wie- 
dzy chlubie daje nam świadectwo o wszechstronnem Wwykształce- 
niu tego lekarza uczonego, polyhistora uiepośledniej miary, ostat- 
niego z wielkicli przedstawicieli świetności dawnego Lwowa. Mc- 
dycynę umieszczono w inwentarzu na pierwszem miejscu. Wśród 
wielu wyborowych dzieł z medycyny włoskiej znajdujemy, księgi 
wszystkich prawie ówczesnych wybitnych lekarzy w różnych ję- 
zykach. Nie pogardzano i literaturą rodzimą o czem Świadczą 
liczne Herbarze, prawdopodobnie w kilku wydaniach, Lekarstwa 
domowc, Księgi o powietrzu i t. d. Znał Walerjan Paracelsa, któ- 
rego dzieła dziedziczono w rodzinie, zajmował się zagadnieniem 
wówczas wielce przez Akademię Zamojską omawianem t.i. kołtu- 
nem, posiadał księgi o gnilcu, dzieła z medycyny wojennej, chirurgji, 
anatomii, farmakologji, zoologji i botaniki. Zajmowały go: sprawa 


i4| A, © ILŻEAIIE Si AMA. 

W) A. ©. LXXV str. 276— 94. 

w) Przypuszczenie Łozińskiego odnoszące się do Fryburga na 
Śląsku nie dało się poprzeć materiałem archiwalnym. 
2) Ratsprotokoll z 12. XI. i 15. XI. 1557. 
1) L. T. IW. str. 485—7. 
2) A. C. XLIV. str. 1452. 
3) Egzemplarz w Ossolineum. Sygn. 23115. 
4) O losach ksiąg Fryderyka, Jana i Walerjana Alemheków 
por. notatki w katalogu Wystawy książki lwowskiej str. 101 — 104. 
Alembekowie posiadali również księgi ze zbioru G. J. Twaszka- 
wiczów. 


Eo or 


aLe i 


obrony miast, górnictwo, ogrodnictwo, sztuka wojenna (ars magna 
artilleriac), astronomja, optyka, geometrja. Jako matematyk posiadał 
tuż wiele dzieł z tego zakresu, w których nieraz umieszczał różne 
dopiski świadczące o ich gruntownej lekturze. Z rękopisów miał 
Krzysztafa Vegi: Index observationum et responsionum in morbis 
ct simptomatibus manusceriptus, Promptuarium manuseriptum, Manu. 
scripla et Notata medica. W inwentarzu wymicniono również 
wiele lekarstw i towaru transmaryjuego, skrzynie apteczne, in- 
strumenta matematyczne. Cały księgozbiór imponujący swą 
wszuchstronnością, podzielił jednak niestety wkrótce losy iimych. 
Przeszedł on dalei w spadku na syna Waleriana Ludwiku, króry 
zmarł w r. 1704 % powodu morowej zarazy. W swym testamencie 
hłagał on spadkobierców „by tak sławnej i pięknej bibljoteki do- 
trzymać chcieli. Rozdrobniono ją jednak, dzieląc na 3 części i roz- 
proszono. Duży dział otrzymał Juliusz Giuter wnuk Waleriana. 
po którym znalazły się one i w bibliotekach klasztornych i u bi- 
bliofilów Iwowskich jak up. u Wronowskiego, sąsiada Ossolineum. 

Dr. Benedykt Wilczek, lekarz i rajca, potomek jedne, 
z najstarszych rodzin bhwowskich zmarły w r. 1696 pozostawił 140 
dziel w pośród zaś tych 46 lekarskich *). Między niemi przodo- 
wały ehirurgja, medycyna wojskowa, chemia, górnictwo, z pol- 
skich byt Herbarz i Wesparjaua Kochowskiego: Przymiot (?). 


Szancwni Słuchacze! Stanęliśmy u końca XVII w. Nie wy- 
mieniłem bynajmniej wszystkich posiadaczy ksiąg z pomiędzy 
lekarzy, jest ich jeszcze wielu, chodziło mi o najważniciszych. 
ale już z tych danych łatwo nabrać wyobrażenie o zamiłowaniu 
do książki u stanu lekarskiego we Lwowie w tym wieku zuchodi 
jego świetności”) .Ciągłe niepokoje i burze polityczne tych cza- 
sów odbić się oczywiście musiały i na zamiłowaniu do ksiąg gro- 
madzenia, a jednak. widzieliśmy powstawanie ich licznych zbiorów 
nieraz wprost zdumiewających swym bogactwem. „Supellex re- 
wia”, książka była więc umifowaną u lekarzy słarcgo Lwowa 
a durane, rzeźbione i złocone armaria strzegąc jej i dźwigając te dro- 
gie sercu posiadaczy klejnoty zajmowały nie jedną z komnat do- 
mów lekarzy patrycjnszów tego grodu. Cóż się z nich, z tych 
szlachetnycii poczynań wielkich jednostek ostało? Nie danem im 
było przetrwać w całości i stać się zawiązkiem wielkiego księgo- 
zbioru lwowskicgo, któryby dotrwał do dziś i którego już trzech- 
setlecie celebrować byśmy mogli. Zginęły w wirze wieków i tylko 
szczęśliwy traf pozwoli czasem skrzętnemu bibljofilowi wyłowić 
ich „disjecta membra“. W wieku burz i nieszczęść Rzeczy- 
pcespalitej już u ich kolebki zda się brzmiała złowroga zawsze dla 
bibljofiiów meledja: 

„Habent sua fata libelli“! 


Jan GREK i Witold ZIEMBICKI. 
Pół wieku. 


Rzut oka na kronikę Towarzystwa Lekarskicgo Lwowskiego 
(1877—1927) 
(Dokończenie). 

Przed Towarzystwem naszem otwierają się nowe horyzonty 
pracy twórczcj. Jak już z dotychczasowej kroniki wiemy, Towa- 
rzystwo nasze nigdy od samego początku istuienia nie zamykała 
się w ramach samej tylko działalności naukowej. Nawet wśród 
nieprzyjaznych warunków politycznych chciało i umiało intereso- 
wać się tem wszystkiem, w czem mogło współdziałać dla dobra 
tego miasta, tego kraju, całego społeczeństwa — całego narodu. 
Cóż dopiero teraz, gdy pęta opadły i przed oczyma stanął bez- 
miar pracy organizacyjnej na każdem polu. Lwów przeszedł w czad- | 
Sie historji, przeszedł i w czasie ostatniej zawieruchy dziejowei 
więcej, niź inne miasta polskie. Im więcej jednak przeszedł, a mo- 
że właśnie dlatego, tem goręcej zabrał się do wspólnej budowy 
Odbija się to wyraźnie na uchwałach naszego Towarzystwa. Nic 
naszem zadaniem przedstawić wszystkie objawy, w jakie obfituje 
kronika Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego w ostatniem dzic- 
sięciołeciu. Tętni tu życie i gorące serce, raz wraz przejawia się 
zebrane przez dziesiątki lat w trudnych warunkach doświadczenie 
szlachetna rywalizacja w pomysłach, troska wszystkich razem 
i każdego z osobna o dobro publiczne. 

Z bogatej kroniki powojennej wybierzemy niektóre szczegóły. 
rzucające dostateczne Światło na działalność naszego Fowarzystwau 
z tego okresu: 

m) A C LXXXIV. str. 344. 

6) Ma większa praca obejmująca spis alfabetyczny dzieł le- 
karskich i przyrodniczych zestawiony na podstawie inwaniarzy 
ukaże się nichawem w druku. 


Lwów. 
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f Na gruzach administracji zaborczej trzech dzielnic przemó- 
wily przedewszystkiem lzby Lekarskie. Instynkt organizacyjny 
naredu naszego zbudził niezwłoczną potrzebę stworzenia jednolitej 
pedstawy dla najwyższej magistratury lekarskiej w państwie pol- 
skiem. Hasło zostało rzucone już z wiosną 1919 roku. Towarzy- 
stwo Lekarskie Lwowskie bierze natychmiast udział w pracacli 
Ckcło projektu ustawy o lzbach lekarskich **). W tym względzie 
mieliśmy chlubne tradycje, Wszak około ustawy o austrjackich 
[zbach Lekarskich w wielkiej mierze zasłużył się niegdyś Józef 
wożański, jeden z najznakomitszych przewodników naszego 
Tcwarzystwa. On to walczył w pierwszych szeregach o stworze- 
niec zawodowej reprezentacji stanu lekarskiego, ou szerokim swym 
poglądem na projckt o lzbach Lekarskich budził podziw u ob- 
cych*), a kiedy lzby zostały ukonstytuowane on był pierwszym 
prezydentem Izby Lekarskiej we Lwowie (1893). Jeden z jego 
uczni i następców na fotelu Izby lwowskiej śp. Jan Papte, po- 
łożył wielkie zasługi w przygotowaniu ustawy dla polskich Izb 
lckarskich, pozostawił szereg prac z tei dziedziny, a dzięki do- 
świadczeniu i gruntownej znajomości przedmiotu, wytykał wady 
projektu, przedstawionego Sejmowi *). 

Walne Zgromadzenie z dnia 25 marca 1919 uchwala interwen- 
cię naszego Towarzystwa w sprawic opłąkanych stosunków sani- 
tarnych w mieście po świeżo przebytych walkach ulicznych i oko- 
licznych. Na wezwanie Ministerstwa Zdrowia bierze Towarzystwo 
udział w organizacji walki z szerzącym się w mieście i kraju du- 
rem osutkowym'*). Nie zapomina Towarzystwo równocześnie 
przystąpić w charakterze członka dożywotniego do Towarzystwa 
popierania nanki polskiej*'), jakoteż przyłączyć się do Związku 
Towarzystw Naukowych *'). Zywe zainteresowanie obudza spra- 
wa reformy szpitalnictwa. Po wysłuchaniu referatu kol. Jana L c- 
nartowicza, opartego na projekcie Ministerstwa Zdrowia, Za- 
rząd oświadcza się za upaństwowieniem szpitali, a przeciw odda- 
niu ich administracji, gminom *). Niemniejsze zainteresowanie bu- 
dzi sprawa wychowania fizycznego. Powstaje wniosek kol. Wła- 
dysława Hojnackicgo, zmierzający do utworzenia katedry 
wychowania fizycznego na Uniwersytecie *). Zarząd protestuje 
przeciwko koncesjom na nowe lokale wyszynku napojów spirytu- 
sewych **), zabiera głos w sprawie służby wojskowej *), uchwala, 
aby się zwrócić do Głównego Urzędu Ziemskiego w Warszawie 
z wnioskiem o oddstępowanie z dóbr, objętych parcelacją, zabudo- 
wań mieszkalnych na współdzielnie zawodowe, na siedzibę zrze- 
szeń urzędniczych, na konsorcja lekarskic, na zakłady lecznicze 
i sanatoria, a wreszcie o rezerwowanie w zdrojowiskach i stacjach 
klimatycznych terenów pod budowę szpitali zdrojowych, domów 
ludowych i pensjonatów **). 

Sprawie odbudowy i rozbudowy Zdrojowisk polskich poświę- 
cono szereg posiedzeń naukowych. Domagano się jak najtychlej- 
szego utworzenia katedry balneologii i klimatoterapii”. W Mini- 
sterstwie zdrowia złożono memoriał przeciwko zamierzonemu 
przez rząd podniesieniu cen za kąpiele i mieszkania w zdroio- 
wiskach państwowych **). 

Bardzo doniosłą a zarazem groźną dla Lwowa była sprawa 
napływającej fali repatrjantów, a wraz z nimi chorób zakaźnycli. 
Tu mewu przemawia Towarzystwo Lekarskie i wypracowuje od- 
powiednie memoriały do władz *). 

Wobce mnożących się, niezgodnych z etyką i godzących 
w prawidłowe zaludnienie przykładów przerywania ciąży, zajęto 
Się tą sprawą ze stanowiska lekarskiego, społecznego i prawnego 
i wybrano dla niej specjalną komisję **), inną komisję wybrano dla 
rczpatrzenia sprawy wykształcenia i kontroli akuszerek *'), 

Zajęto się całym szeregiem problemów opieki społecznej. 
Ochroną niemowląt), zwalczaniem alkoholizmu %), sprawą zwal- 
czania raka 5). 

80) Pos. Zarządu z dnia 8. IV. 1919. 

w) Zob.: List ze Lwowa. Przegl. Lek. 1898. p. 533. 

s) Polskie Czasop. Lek. 1921. 

wy Pos. Zarządu z dnia 27. IX. 1919. 

a) Pos. Zarządu z dnia 10. V. 1919, 

1) Pos. Zarządu z dnia 25. X. 1919. 

2) Pos. Zarządu z dnia 1. III. 1920. 

3) Pos. Zarządu z dniu 28. IV. 1920. 

my Pos. Zarządu z dnia 19. I. 1921. 

as) Pos. Zarządu z dnia 15. VII. 1920. 

i) Pos. Zarządu z dnia 11. V. 1921. 

4%) Pos. Zarządu z dnia 11. V. 4921. 

x) Pos. Zarządu z dnia 17. III. 1922. 

44) Pos. Zarządu z dnia 27. |. 1922. 

aty Pos. Zarządn z dnia 17. III. 1922, 

5) Pos. Zarządu z dnia 10. III. 1922. 

śe) |Dos. Zarządu z dn. Il. V., 3. VI. i 5. VI. 1921. 

m) Pos. Zarządu z dnia 14. I. .1923. 

m) Pos. Zarządu z dn .23. L i 30. I. 1925. 


Towarzystwo nasze pierwsze wystąpiło z inicjatywą w spra- 
wie ochrony rodzimego przemysłu lekarskiego 5), na Zjeździe Le- 
karzy słowiańskich w Warszawie (1927) złożyło szczegółowy wnio- 
sck w sprawie wymiany międzysłowiańskiej produktów aptecz- 
nych i przyrządów lekarskich, wreszcie wygotowało memoriał 
w sprawie zwalczania specyfików i leków zagranicznych (1927). 

Oto garść przykładów, rzucających Światło na usiłowania, 
o których wyżej wspomnieliśmy. 

Nie zaniedbywano przytem wewnętrznej organizacji Towa- 
rzystwa. 

Na wniosek kol. Kazimierza Orzechowskiego wprowa- 
dzcno zmianę statutu, postanawiającą, że zwyczajnym członkiem 
Towarzystwa może być tylko lekarz narodowości polskiej“). 
Zmianę statutu uchwalił Zarząd dnia 8 kwietnia 1919, zmianę re- 
gulaminu dnia 8 listopada 1920. (Uchwała Walnego Zgromadzenia 
dnia 30 grudnia 1920). W r. 1924 uchwalono nowy regulamin po- 
siedzeń naukowych *%). 

W r. 1920 utworzono dla członków Towarzystwa czytelnie 
w lokalu Polikliniki Powszechuej. 

W r. 1925 wynajęto od Polikliniki 2 ubikacje na pomieszczenie 
biblicteki, przeclhiowanej przez czas wojny w Bibliotece Uniwersy- 
teckiej i przystąpiono do rozmieszczenia tego bogatego księgo- 
zbioru i do jego nowego skatalogowania opartego na nowoczesnych 
zasadach bibljotecznych. 


Nie można tu pominąć sprawy organu Towarzystwa. Przed- 
wcjemiry „Tygodnik Lekarski“ nie został wskrzeszony. W latach 
1915— 1919 udzielił Towarzystwu naszemu gościny, jak już wspo- 
mnieliśmy, „Przegląd Lekarski. W r. 1921 powstaje we Lwowie 
dzięki zabiegom Komitetu z prof. Witoldem Nowickim na czele, 
„Połskie Czasopismo Lekarskie“ %), w r. 1922 „Polska Gazeta Le- 
karska*, jako połączenie dawnei „Gazety Lekarskiej", „Przeglądu 
Lekarskiego“ i „Lwowskiego Tygodnika Lekarskiego". Dzieje or- 
ganu naszego Towarzystwa przedstawił z okazji 50-lecia w osob- 
nym szkicu historycznym zasłużony na polu redakcyjnem i orga- 
nizacyjnem prof. Witold Nowicki). 

Ruch naukowy w ostatniem 20-leciu rozwijał się w Towa- 
tzystwie prawidłowo, z wyjątkiem wspomnianych wyżci okresów 
przerwy, spowodowanci wypadkami wojennemi. Szczegółowe ze- 
stawienia statystyczne z powedu tych samych wypadków, nie 
mogłyby mieć pożądanej ciągłości, Wiemy n. p. że odbywały się 
posiedzenia Towarzystwa, które nigdzie nie zostały opublikowane. 
Taką lukę spotykamy w latach 1914—1916, a potem pomiędzy po- 
siedzeniem z dnia 20 czerwca 1919 i posiedzeniem z dnia 29 kwiet- 
nia 1921. 


Rok Ilość posiedzeń 
1908 24 
1909 30 
1910 Gl 
1911 34 
1912 36 
1913 37 
1914 26 (7) 
1915 2 
1916 4 (?) 
1917 13 
1918 26 
1919 4 (?) 
1920 g 
1921 32 
1922 35 
1923 31 
1924 33 
1925 34 
1926 35 
1927 32. 


3) Pos. Zarządu z dnia 28. XII. 1925. 

56) Pos. Zarządu z dnia 14. XII. 1918. 

sr) Polska Gaz. Lek. 1924. p. 266. 

s) Jako organ Towarzystw Lekarskich Krakowskiego i Lwow- 
skiego, Towarzystwa Lekarzy Polskich b. Galicji, Towarzystw 
Lekarskich prowincjonalnych b. Kongresówki, Związku Lekarzy 
Polaków we Wilnie, Koła Łuckiego Związku Lekarzy P. P., To- 
warzystw Lekarskich zagranicznych w Chicago i Detroit, oraz Izb 
Lekarskich w Krakowie i Lwowie. 

m) W, Nowicki; Z dziejów Lwowskiego Tygodnika Lekar- 
skiego i jego następcy, organów Towarzystwa Lekarskiego 
Lwowskiego. (Z powodu 50-lecia tegoż Towarzystwa). Polska 
Gaz. Lek. 1928. Nr. 20—24. 
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Ilość członków uczestniczących w posiedzeniach nie daje się 
ustalić dokładnie, jak to już zauważył w swej kronice Herman. 
Zawsze będą to tylko liczby przybliżone. W czasie wojny, w la- 
tacl inwazji rosyjskiej we Lwowie i wskutek ewakuacji miasta, 
spada ilość uczestników do minimum. W latach 1915, 1916, 1917 
i 1918 ilość obecnych wynosi przeciętnie 33, 29, 23 i 32. Od r. 1921 
zaczyna się stopniowy wzrost uczestników i dochodzi w latach 
cstatnich przeciętnie do setki, 

Liczba członków Towarzystwa w stosunku do ogólnej ilości 
lekarzy we Lwowie zamieszkałych, nie upoważnia do wniosków 
o imniejszem lub większem zainteresowaniu się sprawami Towa- 
rzystwa. W miarę zwiększania się ogólnej liczby lekarzy, będzie 
wprawdzie zwiększała się bezwzględna ilość członków, ale odse- 
tek należących do Towarzystwa będzie się zmniejszał. Przytoczy- 
Iny tu parę liczb dla porównania. W r. 1867 należało do Towarzy- 
stwa z lekarzy zamieszkałych we Lwowie 82.5°/o w r. 1877 nale- 
żuło 89%/0, w r. 1907: 66.7" a w roku obecnym na 780 lekarzy 
zamieszkałych we Lwowie należy do Towarzystwa 270 człon. 
ków, t. j. 28.80. 

Na ten stan rzeczy wpływają rozmaite przyczyny. I tak: cały 
szereg młodych lekarzy ogranicza swe wydatki z konieczności, 
Obecne koszty druku powodują zresztą znaczny stosunkowo Wy- 
datek na czasopismo, które każdy członck Towarzystwa obowią- 
zany jest prenumerować. Warunek narodowościowy dla członków 
zwyczajnych powoduje grupowanie się około naszego Towarzy- 
stwa jedynie lekarzy narodowości polskiej. 

Członków honorowych posiadało Towarzystwo dotychczas 
siedmnastu. Oprócz wymienionych wyżej, a mianowanych z oka- 
zii 3U-letniego jubileuszu, mianowani byli członkami honorowymi 
następujący zasłużcni Koledzy: 

ś.p. Dr. Bolesław Głowacki ze Lwowa (1908), 

ś.p. Prof. Dr. Napoleon Cybulski z Krakowa (1910), 

Dr. Stanisław Łazarewicz z Poznania (1913), 

Prof. Dr. Antoni Gluziński ze Lwowa (1919), 

Prof. Dr. Kazimierz Kostanecki z Krakowa (1924). 

Dr. Seweryn Sterling z Łodzi (1924). 

Z ich liczby jedenastu już śmierć zabrała. Zmarli: 

$p. Baranowski Ignacy (1919), 
p.Bicgański Władysław (1917). 

p, Browicz Tadeusz (1925), 

p. Cybulski Napoleon (1919), 
p. Festenburg Edward (1914), 
p. Głowacki Bolesław (1914), 
p. Kosiński Juljan (1914), 
.Laskowski Zygmunt (1928), 
p. Merunowicz Józef (1912), 
Święcicki Heliodor (1923), 
p. Szuman Leon (1920). 

Cześć lell pamięci! 

Na wzór poprzednicj kroniki podajemy z kolei poczet prze- 
wcedniczących naszego Towarzystwa, urzędujących w ostatniem 
20-leciu, wraz z naizwięźlciszemi szczegółami biograficznymi. 

Oto Oni: 

1908. Wilhelm Pisek, urodzony w Krakowie 1856 r. pro- 
Inowany tamże w r. 1879. Dzięki zamiłowaniu do pracy anatomicz- 
nej i anatomo-patologicznej zostaje jako stud. V r. medycyny mia- 
nowany asystentem przy katedrze anatomii patologicznej u prof. 
Browicza. Studja swe w tym kierunku uzupełniał także za granicą 
a w szczególności we Wrocławiu. W r. 1882 przenosi się do 
Lwowa, odbywa praktykę w Szpitalu powszechnym, pełni także 
obowiązki zastępcy prosektora prof. Fcigla. Poświęciwszy się na- 
stępnie wyłącznie medycynie wewnętrznej, bierze udział w zało- 
żeniu „Powszechnej lecznicy bezpłatnej“, gdzie obejmuje czynno- 
ści ordynatora oddziału wewnętrznego. W r. 1903 zostaje prymar- 
iuszem oddziału wewnętrznego w Szpitalu im. Lazarusa. Bierze 
udział w licznych kongresach lekarskich i zagranicznych. Od r. 
1893 do roku 1927 pełni nieprzerwanie obowiązki radnego micj- 
skiego i zajmuje się gorliwie sprawami zdrowotnemi naszego mia- 
sta. Członkiem Tow. Lek. lw. jest od roku 1882. Jest członkiem 
korespondentem Towarzystwa: Spolek ceskych lćkaru. 

1909 i 1910. Roman Rencki, urodzony w Rzeszowie w r. 
1867 ukończył Wydział Lekarski w Krakowie, promowany tamże 
w r. 1893. W tymże roku wstąpił do Krakowskiej Kliniki lekar- 
skiej, mianowany ctlewem rządowym, zaś 1896 r. asystentem tejże 
kliniki. W r. 1894 pełnił przez kilka miesięcy obowiązki lekarza 
epidemicznego podczas panującej epidemii cholery. W r. 1897 mia- 
nowany 1-szym asystentem Kliniki chorób wewnętrznych Uniwer- 
Sytetu J. K., bierze czynny udział przy założeniu, urządzaniu 
i wprowadzeniu w ruch newo otworzonej kliniki lekarskiej, i obo- 
wiązki asystenta klinicznego pełni przez lat pięć. W r. 1902 otrzy- 
muje veniam legendi, a w r. 1908 tytuł nadzwyczajnego profesora 
z zakresu patologii i terapii szczegółowej chorób wewnętrznych. 
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W r. 1911 mianowany profesorem nadzwyczajnym. Od roku 1915 
do 19200 prowadzi Il oddział chorób wewnętrznych szpitalą po- 
wszechmnego. W r. 1920 zostaje zwyczajnym profesorem patologji 
i terapji szczegółowej chorób wewnętrznych, a zarazem kicrowni- 
kiem kliniki chorób wewnętrznych, którą w następnych latach 
rozbudowuje, powiększa w dwójnasób liczbę łóżek i zaopatruje 
w nowoczesne środki diagnostyczne i lecznicze. Jest członkiem 
Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego od r. 1897. Od roku 1900 
pracuje nieprzerwanie w Zarządzie Towarzystwa, w tym czasie 
pełni obowiązki sekretarza stałego i wiceprezesa. Jako inicjator 
myśli budowy domu naszego Towarzystwa pracuje nad jej zreali- 
zowaniem od roku 1907. Nadto pracuje gorliwie w Zarządzie Towa- 
rzystwa lekarzy b. Galicji i oddaje niespożyte zasługi zarówno 
pad względem organizacji tego Towarzystwa jak w szczególności 
na polu zagospodarowania i cksploatacji Morszyna. Od roku 1921 
pełni obowiązki prezesa tego Towarzystwa. W r. 1925 i 26 był 
dziekanem, w 1927 r. prodziekanem Wydziału lekarskiego. Jest 
członkiem honorowym Towarzystw lekarskich lubelskiego i czę- 
stoclrowskiego. 

191t. Włodzimierz Sieradzki, wodzony w Wieliczce 
w r. 1870, promowany w r. 1394 w Krakowie. Był asystentem i do- 
centem medycyny sądowcj na Uniwersytecie Jagiellońskim, przez 
rok przebywał na studiach w Paryżu. W r. 1898 powołany do Uni- 
wersytetu lwowskiego w charakterze zastępcy profesora medycy- 
ny sądowej zostal następnie zamianowany w r. 1900 nadzwyczaj- 
nym, w r. 1905 zwyczajnym profesorem na tej katedrze. Był dzie- 
kanem Wydziału lekarskiego w latach 1908/09, 1918/19 i 1919/20, 
Rektorem w r. 1924/25. W r. 1920 służył w armii polskicj jako 
cchotnik i przez pewien czas był szefem sanitarnym Małopolskich 
Oddziałów Armji Ochotniczej w rcionie Lwowa. Był członkiem 
Wydziału Wsclodnio-galicyjskiej Izby lekarskiej, krajowci Rady 
zdrowia, jest obecnie członkiem Państwowej Rady zdrowia w War- 
szawie. Jest członkicm honorowym Towarzystwa Lekarskiego wi- 
leńskiego, posiada odznakę „Orląt“ i Krzyż kawalerski francuskiej 
Legii honorowej. Członkiem Towarzystwa lekarskicgo najpierw 
krakowskiego, potem lwowskiego jest od czasu uzyskania dokto- 
ratu. Przez szereg lat pracował w Zarządzie Lwowskiego Towa- 
rzystwa Lekarskiego, był jego bibljotekarzem, a później wiccepre- 
zcsem. Był redaktorem „Lwowskiego Tygodnika lekarskiego" (od 
r. 1907 do 1908). 

1912. Bronisław Nałęcz Skałkowski, urodzony w r. 
1863 w Złoczowic, Wydział lekarski ukończył we Wiedniu, tamże 
promowany w r. 1886. Kształcił się potem w szpitalach i klinikach 
wiedeńskich, estatnio w klinice Chrobaka, którą opuszcza w r. 
1891, jako asystent kliniczny. Z początkiem 1802 r. osiedla się 
wc Lwowie jako lekarz praktykujący w zakresie położnictwa i gi- 
nekologji. Rozpoczyna wkrótce pracę w Poliklinice lwowskiej, 
gdzie przez lat zwyż 20 piastuje godność wicedyrektora. Przez 
długie lata pełni obowiązki konsulenta sanitarnego w Zakładzie 
ubezpieczenia rabotników od wypadków, a także rzeczoznawcy 
w Wyższym Sądzie krajowym. Jako gorliwy zwolennik międzyna- 
rcdowego języka „Esperanto“ mianowany za zasługi w r. 1912 
człenkiem honarcwym Lwowskicgo Towarzystwa Esperantystów. 
Bierze udział w wojnie Światowej, naipierw w armji austrjackicj, 
a w latach 1918—1920 w armii polskiej iako dowódca szpitala 
w Domu Inwalidów. Ozdobieny krzyżem obrony Lwowa i Orlęta- 
mi. W r. 1921 obejmuie czynności lekarza przy fundacji im. Pic- 
truskich w Rudzie. 

1913. Adam Bednarski, urodzony w Podgórzu w r. 1869. 
Promowany w Krakowie r. 1894. Był praktykantem szpitala św. 
Łazarza w Krakowie w r. 1894—1895, potem, przez pół roku, asy- 
stentem zakładu okulistyczuego prof. Bol. Wicherkicwicza w Po- 
znaniu, a następnie asystentem kliniki okulistycznej w Krakowie 
w r. 1896 — 1898. W r.1898 przeniósł się do Lwowa, gdzie był asy- 
stentem kliniki okulistycznej od r. 1898—1901. Habilitował się w r. 
1902. Od r. 1904 do 1922 był ordynatorem oddziału ocznego łka 
dzieci w szpitalu św. Zofii. Był redaktorem Lwow. Tyg. Lek. w r. 
1908—1909. W r. 1909 otrzymał tytuł profesora nadzwyczajnego, 
a w r. 1917 został mianowany profesorem nadzwyczajnym. Był 
dziekanem Wydziału lckarskicgo w r. 1921. W r. 1922 mianowany 
profesorem zwyczajnym i kierownikiem kliniki okulistycznej. 

1914. Kalikst Franciszek dw. mioh Krzyżanow- 
ski, urodzony w Żółkwi w r. 1862, promowany we Wiedniu w r. 
1888. Egzamin fizykacki złożył w r. 1892 w Krakowie. Odbył 
4-letnią praktykę szpitalną we Lwowie, także trzyłetnią praktykę 
aptekarską. Od roku 1892 poświęcił się publicznej służbie zdrowia. 
przechodząc kolejno stanowiska: praktykanta Departamentu sani- 
tarnego przy Namiestnictwie we Lwowie, następnie asystenta sa- 
nitarnego, koncepisty sanitarnego wc Lwowie i Podhajcach, leka- 
rza powiatowego w Podliajcacli, starszego lekarza powiatowego 
we Lwowie i krajowego inspektora sanitarnego. Po powstaniu 
Państwa Polskiego powołany w r. 1919 na stanowisko Dyrektora 
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Ukręgowego Urzędu Zdrowia w Warszawie. W r. 1920 miano- 
wany dyrektorem Państw. Szpitala pow. we Lwowie, poczem 
przechodzi w stan spoczynku w r. 1925. Od. r. 1894 był członkiem 
Wydziału Galicyjskiego Stowarzyszenia Czerwonego Krzyża. 
W Lwowskiem Towarzystwie Lckarskiem zaimował się gorliwie 
pracami Komisji przemysłowej lekarskici: w r. 1907 zorganizował 
wystawę przyrodniczo-lckarską X Zjazdu lekarzy i przyrodników 
polskicii we Lwowie; w r. 1910 zorganizował | Polski Zjazd prze- 
mysłowo-balneologiczny i należał do inicjatorów i organizatorów 
Związku Zdrojowisk i uzdrowisk. Po przejściu w stan spoczynku 
służbowego objął techniczną i odpowiedzialną redakcję Polskiej 
Gazely Lekarskiej, przy której redaguje samodzielnie dodatek pod 
tytułem „Praktyka lekarska“. 

1915 i 1916. S.p. Paweł Kućcra, urodził się w 1872 roku 
w Stampachu w Czechach. Studja uniwersyteckie ukończył na cze- 
skim uniwersytecie w Pradze w roku 1896. Jako demonstrator 
Zakładu Anatomii patologicznej prof. Hlavy, kształcił się w Ana- 
tomii patologicznej, patologii i bakterjologii. W roku 1896 przybył 
razem z prof. Andrzejem Obrzutem do Lwowa na świeżo otwarty 
fakultet medyczny, zorganizował i urządził wspólnie z nim Zakład 
anatomii patologicznej, pracując w tym Zakładzie przez 10 lat jako 
asystent. W roku 1901 habilitował się jako docent anatomii patolo- 
qicznej. W okresie tym kilkakrotnie udawał się w podróże nau- 
kowe po uniwersytetach i Zakładach szwajcarskich, niemieckich 
i irancuskich. W r. 1906 zamianowany został nadzwyczajnym 
profesorem higieny i obiął kierownictwo Zakładu higjeny Uni- 
wersytctu lwowskiego. Od roku 1907 był członkiem Krajowej Rady 
Zdrowia, od r. 1908 członkiem korespondentem Tow. czeskich 
lekarzy w Pradze. W r. 1912 mianowany zwyczajnym profesorem 
higjewy, w r. 1913 zaś członkiem Najwyższej Rady Zdrowia we 
Wiedniu. W czasie wojny światowci mianowany pułkownikiem- 
lekarzem, kierował wojskowem laboratorium epidemicznem we 
własnym Zakładzie. W r. 1919 mianowany zwyczajnym profeso- 
ron anatomii patologicznej w Uniwersytecie Masaryka w Bernie 
mórawskiem, zostaje w r. 1920 wybrany Rektorem tegoż Uniwer- 
sytetu. W r. 1923 mianowany naczelnym dyrektorem Państwo- 
wego Zakładu Zdrowia w Pradze, przenosi się z Berna do Pragi 
i organizuje ten nowy Zakład przy wydatnej pomocy Instytutu 
Rockefellera. Zmarł w Pradze, dnia 17 kwietnia 1928 r. Od roku 1900 
pracował w łonie Wydziału naszego Towarzystwa, pełniąc mię- 
dzy innemi obowiązki sekretarza stałcgo w latach 1904 — 1906. 
Z ramienia Wydziału Towarzystwa lekarskicgo zredagował w r. 
1904 katalog obejmujący wszystkie pisma naukowę abonowane 
we Lwowie. 

1917. S.p. Władysław Kohlberger, urodzony w r. 1856 
w Przemyślanach. Proniowany w Krakowie w r. 1881 pracuje przy 
katedrze chemji lekarskiej. Uzyskawszy stypendjum wyjeżdża do 
Lipska, gdzie przez trzy lata pracuje w Zakładzie fizjologicznym 
prof. Ludwiga. Po powrocie do kraju pracuje przez pewien czas 
w Szpitalu św. Łazarza w Krakowie na oddziale chorób unysło- 
wych, a od roku 1889 w Krajowym Zakładzie dla umysłowo cho- 
rych w Kulparkowie kolejno jako sekundarjusz, prymarjusz, z koń- 
cent 1901 r. obejmuje kierownictwo Zakładu, zostając wkrótce 
jego dyrektorem. W r. 1913 óbchodzono uroczyście jubileusz jego 
25-letniej działalności na polu psychiatrii. W r. 1925 przechodzi 
w stały stan spoczyuku. Piastuje godność przewodniczącego Lwow- 
skicgo Oddziału Towarzystwa Psychiatrycznego, sprawuje przez 
Szereg lat obowiazki wiceprezesa lwowskiej Izby, lckarskicj. Zmarł 
w roku 1925. 

1918. Ś.p. Józef Hornowski, urodzony w 1874 roku 
w Warszawie, tamże otrzymuje stopień lekarza w r. 1900. Pracuje 
czas jakiś w szpitalu ua Pradze, pełniąc tam równocześnie obo- 
wiązki prosektora. W 1907 r. przenosi się do Lwowa, by objąć 
obowiązki asystenta w lnstytucie anatomii patologicznej. W r. 
1911 otrzymuje veniam legendi z anatomii patologicznci, a w r. 
1917 tytuł profesora nadwyczajucgo. Wr. 1912 obejmuje prosek- 
turę w Zakładzie dla umysłowo chorych w Kulparkowie i urządza 
tam w sposób postępowy pracownię naukową i prosektorium. 
W r. 1918 bierze udział w obronie Lwowa, niosąc pomoc lekarską, 
za co odznuaczonym zostaje Krzyżem obrońców Lwowa. W 1919 
roku przenosi się do Warszawy, aby objąć katedrę anatomii pato- 
logicznej na tamtejszym Uniwersytecie. Był czlonkiem Akademii 
Umiejętności, Akademii nauk lekarskich, przewodniczącym Pol- 
skiego Towarzystwa biologicznego, członkiem redakcji lwow. 
Tygodnika lekarskiego, przez pewien czas redaktorem Gazety le- 
karskiej. Pełnił przez szereg lat obowiązki członka Zarządu Lwow. 
Tow. Lek. jako sekretarz doroczny a następnie stały. Zmarł 
w 1923 roku. 

1919. $Ś.p. Kazimierz Trzceieniecki, urodzony w roku 
1862 we Lwowie, promowany w r. 1886 w Gracu. Był asystentem 
prof. Schroetlera we Wiedniu. W r. 1893 osiadł we Lwowie i pra- 
cował parę łat w tutejszym szpitalu, głównie w zakresie laryngo- 


logji. W tcjże specjalności następnie praktykował. Od r. 1909 był 
dyrektorem Polikliniki powszechnej. W czasie wojny pracował jaka 
crdynator w jednym ze szpitali Czerwoncgo Krzyża. Przez sze- 
reg lat był czynny w Kasie chorych, nadto w zarządzie Izby 
lekarskie}. W Towarzystwie naszem pełnił obowiązki członka Za- 
rządu, następnie Skarbnika. 

1920 i 1921. Witold Nowicki, urodzony w roku 1878 
w Bochni, promowany w Krakowie w r. 1902. Po krótkim pobycie 
w krakowskiej klinice pedjatrycznej zostaje asystentem przy ka- 
iedrze anatomji patologicznej we Lwowie. W r. 1909 habliluje się; 

r. 1913 mianowany rzecz. profesorem nadzwyczajnym, w r. 1919 
profesorem AERO anatomii patologicznej. W r. 1910 obejmuje 
redakcię Lwow. Tyg. Lek. i prowadzi to pismo aż do jego zwi- 
nięcia t. j. do r. 1921. W dalszym ciągu obejmuje obowiązk: 
redaktora Pol. Czasopisma Lekarskiego, a potem Pol. Gazety le- 
karskiej z ramienia Lwow. Tow. Lek. Jest członkiem zwyczaj- 
nym Akademji nauk lekarskich w Warszawie i Towarzystwa nail- 
kowego we Lwowie, b. dziekanem Wydz. lek. U. J. K., b. wiccpre- 
zydentem Izby lek. twowskicj, członkiem honorowym Towarzy- 
stwa lekarskiego częstochowskiego, lubelskiego i wileńskiego, 
ostatnio prezesem Pol. Twa Higjeniczinego we Lwowie. Od roku 
1904 jest członkiem Lw. Tow. Lek. w którego Wydziale pelni 
obowiązki sekretarza dorocznczo w r. 1908 

1922. Marjan Frauke, urodzony we Lwowie 1877 raku. 
Studja uniwersyteckie odbywa we Lwowie i we Wiedniu, pronio- 
wany w Wiedniu w r. 1900. Potem pracuje w klinice wewnęrznej 
we Lwowie, habilitowany w r. 1908, a w r. 1916 mianowany ty- 
tularnym profesorem nadzwyczajnym medycyny wewnętrznej. 
W roku 1920 mianowany profesorem zwyczajnym patologii ogólnej 
i doświadczalnej. W armii polskiej pełni obowiązki majora, a po- 
tem podpułkownika lekarza i otrzymuje odznakę „Orlęta“. W roku 
1921 powołany na członka Towarzystwa naukowego we Lwowie, 
a w roku 1922, na członka korespondenta Akademii nauk lekat- 
skich w Warszawie. 

1923. Ignacy Zieliński, urodzony w r. 1871 w Łańcucie, 
promowany w r. 1895 w Krakowie. Od r. 1894 pobierał stypen- 
djum wojskowe przeznaczone dla przyszlych zawodowych lekarzy 
wojskowych. Służbę tę rozpoczął po uzyskaniu dyplomu, pozostał 
w armji austrjackicj aż do końca wojny światowej, przechodząc 
kolejno stanowiska od lekarza aspiranta aż do lekarza bodpułkow= 
nika i szefa sanitarnego dywizii piechoty, wreszcie komendanta 
szpitala zapasowego w Krakowie. Po ogłoszeniu niepodległości 
Państwa Polskiego mianowany komendantem szpitala okręgowego 
w Krakowie, potem organizuje Szpital Ujazdowski w Warszawie 
i zostaje jego komendantem. W r. 1920 mianowany pułkowuikiem 
lekarzem i powołany na stanowisko Szela sanitarnego przy D. 
O. K. VI we Lwowie, w r. 1922 mianowany gencrałem brygady 
w r. 1927 przechodzi w stan spoczynku. Za zasługi położone dla 
armii na polu służby zdrowia otrzymuje w r. 1925 Złoty Krzyż 
zasługi. Polski Czerwony Krzyż odznaczył go dyplomem hono- 
rewym. Był członkiem zwyczajnym Państw. Rady Zdrowia, jest 
członkiem Rady Izby lekarskicj we Lwowie, członkiem lionoro- 
wym Wileńskiego Tow. lekarskiego. 

1924. Teofil Zalewski, urodzony w Gombinie w r. 1872. 
Na Wydział lekarski zapisuje się w Warszawie, jednakże z po- 
wodu patriotycznej działalności polityczucj skazany przez władze 
rosyjskie na trzyletnie wydalenie do północnych gubernii, ucho- 
dzi do Krakowa, gdzie kończy studja i promuje się w r. 1896. Bcz- 
pośrednio potem wstępuje do Krakowskiej Kliniki chirurgicznej, 
poczem wraz z Ś. p. prof. Rydygiereni przenosi się do Lwowa. 
Studja uzupełniające z zakresu laryngologii i otiatrii odbywa we 
Wiedniu i Berline w latach 1898 — 1900. Habilitowany w r. 1907 
jako decent otjatrii, tytuł profesora nadzwyczajnego otrzymnie 
w r. 1917, profesorem otolaryngologii zostaje w 1919. W czasie 
wojny światowej służył w armii austriackiej, a w latach 1918 — 
1921 w armii polskiej, jest pułkownikiem - lekarzem w rezerwie. 

1925. Kazimierz Kotwicz Zgórski, urodzony w roku 
1861 w Rozwadowie, promowany w Krakowie w r. 1884. Po od- 
byciu 4-ictnicj praktyki szpitalnej EO praktykę lekarska 
w zakresie chorób wewnętrznych. Od roku 1889 pełni obowiązki 
lckarza kolejowego, od roku 1895 obowiązki Naczelnika Wydział 
Sanitarnego w Dyrekcji Koleji państwowych we Lwowie. Od roku 
1901 wykłada jako docent higieny w Seminarium nauczycielskiem. 


od 1919 r. wykłada higienę na Politechnice Lwowskiej. Odzna- 
czony crderem Polonia restituta. 
1926. Jan Grek, urodzony w Chorostkowie w r. 1875, pro- 


mowany we Lwowie w r. 1901. Jako słuchacz medycyny pelni 
cbhowiązki demonstratora, a następnie asystenta przy katedrze 
histologii we Lwowie. Po otrzymaniu dyplomu rozpoczał praktykę 
lekarską w klinice chorób wewnętrznych, gdzie w r. 1907 inja- 
ncwany asystentem pozostaje na tem stanowisku aż do końca 
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roku 1912. Następnie rozpoczyna praktykę prywatną we Lwo- 
wie, a w czasie wojny pełni abowiązkewą służbę w armii austrjac- 
kiej, najpierw jako lekarz asystent, w końcu jako lekarz kapitan. 
Bezpośrednio po tem przechodzi do armii polskiej, zostaje miano- 
wany zastępcą komendanta, a następnie komendantem Szpitala 
cpidemiczuego we Lwowie. W roku 1920 otrzymuie rangę pod- 
pułkownika, a naslępnie pułkownika -lckarza w rezerwie. W r. 
1921 habilituje się w patologii i terapii szczesółowci chorób we- 
więtrznych, w tymże roku otrzymuje stanowisko adiunkta kliniki 
chorób wewnętrznych. Członkiem Lwow. Tow. Lek. jest od toku 
1902, w r. 1925 pełnił abowiązki wiceprezesa. a obecnie sekretarza 
slałego. 

1927 i 1928. Witołd Ziembicki, urodzony we l.wowie 
w r 1874, studja lekarskie odhywał w Krakowie i Lwowie, pro- 


Stowarzyszenia. W r. 1918 mianowany dyrektorem Szpitala pow- 
szeclnego we Lwowie. Po powstaniu zaś Państwa Polskiego 
zgłasza się jako ochotnik do dyspozycii wojskowej; otrzymnie 
rangę majora -lekarza i pełni obowiązki sekretarza Woiskowei 
Rady Sanitarnej w Warszawie. W r. 1921 powraca pouownie na 
stanowisko prymariusza w Szpitalu lwowskim. Członkiem Tow. 
Lek. Lw. jest od roku 1901, szereg lat pracował w Wydziale jako 
sekretarz doroczny, sekretarz stały, wiceprczes. Jest założycielem 
Koła naukowego lekarzy szpitalnych we Lwowie, prezesem Tow 
historii medycyny, członkiem zarządu wielu innych towarzystw 


Z wymienionych prezesów opuściło nas już czicrech na 
zawsze, są to: 
$. p. Kazimierz Trzcieniecki (zmarł 25 października 


1922 roku). 


Howany we Lwowie w 1900 r. Bezpośrednio potem wstąpił na Ś m t ilornow sli (Gmer 0 września BZ r). 
praktykę do szpitala powszechnego we Lwowie, a od r. 1901 — Ś p W E e d t udnia 1925 ) 
1907 pracował w klinice chorób wewnętrznych jako clew, demou- S. p. Władysław Kohlberger (zmarł 23 grudnia 1925 r.). 
strator, w końcu asystent, z przerwą jednoroczną, w którym to Ś. p. Paweł Kućera (zmarł 17 kwielnia 1928 r.). 


czasie odbył praktykę uzupełniającą w Zurichu, Paryżu, a zwłasz- 
cza w Strasburgu. W r. 1907 mianowany chemikiem Szpitaki pow- 
szechhego we Lwowie, w 1909 r. kierownikiem, a w r. 1910 pry- 
mariuszem Oddziału chorób wewnętrznych w tymże Szpitalu. Jako 
członek Wydziału Krajowego Stowarzyszenia Czerwonego Krzyża 


Cześć Ich pamięci! 

Dziwnym zbiegiem okoliczności są to Ci wszyscy, którzy 
[fowarzystwu naszemu przewodzili w czasie najgorszych dla mia- 
sta przejść wojennych. Kuóćera objął ster Towarzystwa osiero- 
conego w czasie inwazji rosvjskici i sprawował swe trudne rządy 


zastał w r. 1914 powołany na stanowisko lekarza naczelnego tego 


w latach 1915 i 


1910. Koll 


berger bezpośrednio po nim w r 


Skład Wydziału Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego 
1908—1928. 


Rok Prezes Wiceprezes Sekretarz staly SAY 4 Skarbnik Bibljotekarz Gospodarz 
1908; Wilhelm Pisek | Józef Szpilman | Witołd | | Witołd Nowicki | Adam Bednarski| Wiktor Reis Edward 
Ziembieki | Festenburg 
1909 | Roman Rencki | Stanisław T Józef Hornowski| Witołd Nowicki M A 
Kwiatikiewicz 
1910 m Włodzimierz f 
Sieradzki i $ 5 Jan Papee Wladyslaw s 
Stanisław Szumowski 
Kwiatkiewicz 
1911 | Włodzimierz Kazimierz Józef Hornowski| Mieczysiaw = 5 n 
Sieradzki Trzcieniecki Konopacki 
1912 | Bronisław Salomon Ruff f | Marjan Wincenty s Roman Rencki 
Skalkowski | Pańczyszyn Czernecki 
1913) Adam Bednarski Franciszek T Franciszek = $; s 
Janda Toczyski 
1914) Kalikst — -— Zdzisław — —- — 
Krzyżanowski Szczepański 
1915 | Paweł Kućera — — R = e = 
1916 = ce » = cz - 
1917 | Władysław Józef Hornowski! Jan Papće | Kazimierz Jan Lenartowicz — — 
Kohlberger Bocheński 
1918 | Józef Hornowski Kazimierz Kazimierz Adrjan Ý Kazimierz , | Roman Rencki 
Trzeieniecki Bocheński Demianowski Orzechowski 
1919 | Kazimierz Witiołd Nowicki s Helena m z D 
Trzcieniecki Schusterówna 
1920| Witold Nowicki | Jan Papće + M Teofil Zalewski | Franciszek Groerj Kazimierz 4 
Trzeieniecki 
1921 5 Marjan Franke 7 Aleksander s a 8 i 
Zakrzewski 
1922| Marjan Franke | Michał 7 Franciszek » » 
Świątkiewicz Kuietowicz 
1923| Ignacy Zieliński | Teofil Zalewski o Wiktor Janusz | Mieczyslaw 7 Leopold 
Świtalski Schellenberg 
1924| Teofil Zalewski | Zenon Leńko Romuald Tadeusz 7 5) P D 
Weglowski Falkiewicz 
1925 | Kazimierz Jan Grek i Kazimierz Stanislaw Vngenjusz " 
Zgórski | Tyszka Zablocki Wajgiel 
1926 | Jan Grek Witołd s A 5 Jerzy Goertz 7 | 
Ziembicki 
1927 | witołd , | Napoleon Jan Grek | Witołd A s ” Antoni } 
i U Ziembicki Gąsiorowski | Grabowski Sabatowski 
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1917. Hornowski zaś, a po nim Trzeieniecki w tragicz- 
nych dla Lwowa latach 1918 i 1919. 

Po ciężkich trudach odeszli i spoczęli. Ale pamięć ich rzuca 
blask na naszą historię. Nie zapomnijmy, że wśród ich nazwisk 
znajduje się uazwisko pobratymea, Czecha, który Polskę i Lwów 
uważał za drugą swą Oiczyznę, który dla tci drngiei ojczyzny 
zasłużył się jak syn jej najlepszy i jak syn jci rodzony radował 
się, gdy nadeszła chwila triumfu. 

Zakończmy na wspomnieniu tej pięknej postaci ię oto krótką 
kronikę naszego Towarzystwa. Dla jej uzupełnienia podajemy jesz- 
cze w postaci osobnej tablicy wykaz urzędujących w latach 1998 — 
1927 członków Zarządu Towarzystwa. Wszak tym, którzy w tvm 
okresie pracowali, danem było doczekać ziszczenia marzeń, przy- 
świccających niegdyś naszym poprzednikom. 

Kiedy Herman z uniesieniem pisał o pierwszym prezesie 
lwowskiego zrzeszenia lekarskiego, Maciejowskim, który 
iako lekarz wojsk polskich z r. 1831 był świadkiem wznowionych, 
a potem tak zawiedzionych nadziei narodowych — kiedy to 
Herman pisał, nie przypuszczał pewnie, że następna kronika to- 
warzystwa Lekarskiego Lwowskiego powstanie inż w czasie nic- 
tylko rzewnych wspomnień o polskich ułanach i powstańczych 
piosnkach, ale w czasie wskrzeszenych ułanów i pieśni zwy- 
cięstwa. 


Żródła. 

„Przegląd Lekarski* — wszystkie roczniki. 

„Lwowski Tygodnik Lekarski“ wszystkie roczniki. 

„Polskie Czasopismo Lekarskie“ Lwów 1921. 

„Polska Gazeta Lekarski, roczniki od 1922 do 1927. 

Rocznik Towarzystwa Lekarzów Galicyiskich. oba 
(1868 i 1869). 

„Słnżba zdrowia* r. 1872. 

Protokoły posicdzeń Zarządu Twa Lekarskiego Lwowskiego. 
(Archiwum Towarzystwa). : 

Kronika Uniwersytetu Lwowskiego t. I. 

Skład Uniwersytetu Lwowskiego w 
1925/6 i 1926/7. 

Finkel-Starzyński: Historija Uniwersytetu Lwowskiego. 
Lwów 1894. 

Prace Zakładów Anatomii patołog. Uniwersytetów polskich. 
t. I. 1924. 

Słownik Lekarzów Polskich Kośmińskiego. 

Korespondencja prywatna, przeprowadzona z b. 
Twa Lek. Lwowskiego lub z ich rodzinami. 

Herman: Z kroniki Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego 
z powodu 30-letniej rocznicy. Lwów 1907. 

Dwutygodnik Medycyny Publicznej, 
(1877 — 1880). 

Sprawozdania Rady 
skich. 


roczniki 


i [IE 


tatach akademickich 


prezesami 


wszystkie 4 roczniki 


Zawiadewczei Twa Lekarzy Gałcyj- 


OCENY. 


Dr. P. Orlowski: Die Impotenz des Mannes. Wydanie +-te, 
stron 246, nakład: Curt Cabitsch, Lipsk 1928. Rysunków 43, barw- 
nych tablic 5. 

Już to, że książka ukazuje się w 4-tym wydaniu dowodzi, że 
cieszy się poczytnością i rzeczywiście zasługuje na nią. Autor nie 
stara się poczytność swej pracy zdobyć drastycznemi przykładami 
zwyrodnień na tle płciowem, ani przytaczaniem odpowiednich hi- 
storji chorób, które często w innych podobnych pracach przyta- 
eczane są w nadmiernej ilości, lecz Ściśle naukowem i poważnem 
opracowaniem tematu. 


W pierwszej połowie książki antor wyczerpniąco omawia ana- 
tomię i fizjologię sprawności płciowej, drogi nerwowe wiodące od 
iarządów centralnych do aparatów płciowych, jakoteż patologję 
zdolności płciowych. Obszernie zajmuje się i poświęca osobny roz- 
dział zmianom na wzgórku nasiennym zatytułowany: Kollikuiitis. 

W rozdziale tym autor omawia technikę wziernikowania cewki 
moczowej, przyrządy służące do stwierdzenia zmian chorobowych, 
które najczęściej umiejscawiają się na wzgórku nasieunym, jakoteż 
przyrządy .służące do leczenia stwierdzonych zmian. Do rozdziału 
tego należy największa część rysunków, obrazów histologicznych, 
anatomicznych, fotografii przyrządów do badania i leczenia zmiau 
chorobowych, jakoteż barwne tablice przedstawiające wzgórek 
nasienny widziany w wzierniku w stanie normalnym, jak i choro- 
bowo zmienionym. W następnych rozdziałach zajmuje się neura- 
stenją płciową i niesprawnością płciową natury psychicznej, wre- 
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szcie prognozą wszystkieli form niesprawności. Rokowanie zale- 
ży, według untora, od tego, czy przyczyna niezdolności płciowej 
ma swe źródło w przerościc wzgórka płciowego, czy w niespra- 
wieści na tle psychicznem od okoliczności w jakich dany chory 
wykonuje swój akt płciowy, czy wreszcie od wieku chorego. 
Jeżeli przyczyna choroby tkwi jedynie w przeroście wzgórka 
płcicwego, leczenie z reguły dopina swego celu. Jeżeli, jak często 
bywa u onanistów prócz przerostu wzgórka istnicje jeszcze przy- 
czynna a1iesprawności psychiczna, nadzieja wyłeczenia. maleje 
z ciężkością zmian psychicznych. Niezdolność płciowa na tle czy: 
sto psychicznem zaliczana jest przez autora do przypadków o prze- 
hicyu ciężkim i nic łatwem do leczenia. Niesprawność wynikła od 
okoliczności więc np. brak podniety przy danci partuerce itp. 
usunąé nie jest zbyt trudno. Przy niezdolności płciowej wiek nic 
odgrywa zwykle takiej wagi, jaką mu często przypisują a przy- 
czyny trzeba szukać w przeżyciach płciowych chorego i często 
50-cio letni chory łatwiej daje się wyleczyć, uiż 20-stoletni. 

Nicomal połowę pracy poświęca antor leczeniu niezdolności 
płciowej, omawia krytycznie leczenie psychoanalizą, zabiceami 
Stcinacha i Voronoffa, jakoteż inuych metod mających służyć od- 
mładzeniu. Ostatni rozdział nosi tytuł: Impotencja generandi. 

Co, najmniej niepotrzebnie przytacza na str. 111 u dołu słowa: 
„polnischcs Schwein“. 

A. Weber (Kraków). 


Dr. Georg Simon-Aprath: Die offene Lungentuberkniose 
des Selulaliers, Nakład: Johann Ambrosius Bartl, Leipzig 1928, 
stron 107. 

Autor omawiając gruźlicę otwartą w wieku szkolnym przed- 
stawia cyfrowo ilość zachorzeń w tym wieku. Z własnych ohb- 
serwacyj przytacza 83 przypadków cliorabowych, którvch prze- 
bieg przedstawia następująco: 6.4"/e klinicziie wyleczonych, 11.5% 
o dobrem samopoczuciu. 10.3” chorych niezdolnych do pracy, 
11.8'Je zmarło. 


Statystyka innych autorów iest nieco odmienna. Dirk u. p. 
twierdzi, że gruźlica płuc otwarta — wieku szkolncgo prowadzi 
prawie zawsze do Śmierci. Według Kreutzer'a gruźlica otwarta 
płuc trwa u dziecka w wieku szkolnym około 1.1 roku. Okres ten 
u dziewcząt jest znacznie krótszy, ze względu na wcześniejszy 
rozwój płciowy. Przeciętny procent wyleczonych dochodzi do 
107/e. Autor dalej podaje wykaz 30 chorych wyleczonych klinicz- 
nie — dałączając krótką anamuczę, skiagramy przedstawiające 
przebicy włóknienia zmian swoistych w płucach. Wyleczeni cho- 
rzy są zdolni do pracy i bez objawów chorobowych. Oprócz przy- 
padków wyleczonych, przytacza obserwacje chorych i zmarłych. 
Pozatem opisuje gruźlicę uogólnioną a także gruźlicę w okresie 
dojrzewania zaczynającą się grypą wzgłędnie zapaleniem opłucnej. 
Dalej opisuje usadowienic i wygląd ognisk wczesnych w płucach 
i ich progresję — zajęcie gruczołów wnękowych, przebicie dc 
oskrzeli, które częstokroć powodują nagłe zejście Śmiertelne. 
Wspomina o wieku w którym stosunkowo najczęściej mają wy- 
stępować objawy zachorzenia. 

Książka zawiera 60 skiagramów, które przedstawiają stan płuc 
przed leczeniem i podczas leczenia. Omawiane przypadki chorobo- 
wc przedstawiają całokształt schorzenia — początek, przebieg 
i różne odchyłenia w tej tak ważnej chorobie, i dłatega właśnie ta 
książka ma doniosłe znaczenie. 

Po interpretacii samego schorzenia przechodzi z koleji do łe- 
czenia operacyjnego. Przedstawia przypadki łeczone odmą i do- 
łączając do tego skiagramy wykazujące przebieg leczenia. 

Pozatem podaje wskazania do założenia odmy. W razic obec- 
ności zrostów opłucnowych twierdzi o możliwości przypalenia ich 
poslugując sie przytem torakoskopią. Autor przytacza nawet 
przypadki leczone odmą obustronną. Przy niemożliwości założenia 
odmy autor wykonuje phrenicotomię wzgłędnic thoracopłastykę 
ckstrapłeuralną — przebiegi te również ilustruje skiagramami. 

Dr. Tunia. 


Henryk Higier: Lekarz a lecznictwo (Hypochondria ialro- 
genclica). Warszawa 1928. Str. 22. (Odbitka z Warszawskiego 
Czasopisma lekarskiego). 

Broszurka ta rzuca dość światła na stosunek lekarza do clo- 
rego, typy chorych, oraz wpływ często nieświadomy lekarza na 
psychikę chorego a tem samem i na przebieg danego „schorzenia“ 
(hypocliondria hypotonica, sclerotica, diathetica, diaetetica i t d. 
iak je autor mieni). Lekarz-praktyk znajdzie w niej wiele zdrowym 
rozumem podyktowanyci rad, jak należy się zachować wobec 
różnych typów chorych ulegających cwei hipochoudrii. 

Dr. Józef Fritz (Lwów). 


Stručna therapie dčtských nemoci pro lekare í mediky 
napsali Prof. Dr. Jifi Brd lík a Dr. Jós. Svejcar iozdrawotni 


Nr. 38.1 84. 1928. 


póći o mladeż w Republice Ceskoslovenkć napsał Dr. Josef 
Vesely V Praze 1928. Jos. Springer, 691 str., 8°. 

Podręcznik dla lekarzy praktyków w pierwszej mierze prze- 
znaczany, obejmuje w skoneentrowancj formie całą pediatrię. Roz- 
działy jak higiena dziecka, odżywianie, technika lecznicza, leczenie 
objawowe, schorzenia noworodka, zaburzenia w odżywianiu, awi- 
taminozy, schorzenie narządów krążenia, oddechowego, wydziel- 
niczego, nerwowego, choroby infekcyjne itd. wykazuią dokładną 
zAlajomość literatury fachowej europejskiej, zwłaszcza niemieckiej 
i francuskiej oraz uwzględnienie ostatniej, która w odżywianiu 
w stanach prawidłowych i chorobowych oraz w terapii różni się 
od niemieckiej. Każde zagadnienie ujęto krótko, lecz nie pomijając 
rozpoznania różniczkowego i wiadomości teoretycznych niczbęd- 
nych. Dołączono alfabetyczny spis leków wraz z ich dawkowa- 
nem eraz ustawodawstwo czeskie zajmujace * się opieką nad 
dzieckiem. W ostatnim rozdziale znajdujemy też wiele danych 
statystycznych o tejże opiece w Czechach, o instytucjach jej po- 
święconych i fizyczuem wychowaniu młodzieży. 

Dr. Józef Fritz (Lwów). 
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Z Dziekanatu Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu Jana Kazimie- 
rza we Lwowie. 


W Nr. 3/4 rocznika VI Polskiej Dentystyki pojawił się na str 
263/4 w rozdziale zatytułowanym „Z dokumentów odnoszących się 
do budowy Kliniki stomatologicznej i instytutu dentystycznego 
we Lwowie“ zwrot, w którym autor Prof. A. Cieszyński zarzucił 
Wydziałowi lekarskiemu „brak zrozumienia dla potrzeb katedry 
stomatologii i nieclięć, oraz zaprzepaszczenie kredytów przewi- 
dziaych przez Ministerstwo Skarbu w roku 1920 w wysokości 
2.500.000 Mkp. = 1.226 dolarów na klinikę stomatologiczną, któ- 
rei wybudowanie obliczone zostało na 250.000 dolarów“. Jest rze- 
czą ubelewania godną, że sprawa wewnętrzna Wydziału została 
wprowadzona na łamy prasy lckarskicj wbrew zasadniczo obo- 
wiązującej poufności uchwał Wydziału a w formie czyniącci wra- 
żenie — jak z tonu i z zakończenia tego artykułu wynika = 
cskarżenia Wydzialu lekarskiego. 

W jeszcze wyższym stopniu ubolewać należy nad tem, że 
w wspomnianym artykule przedstawiono tę sprawę jednostronnie, 
gdyż bez podania motywów, dla których Rada Wydziału nie zgo- 
dziła się na projekt przystąpienia do budowy kliniki stomatolo- 
gicznej kosztem 250.000 dolarów — projekt zupełnie nierealny dla 
każdego, znającego rozwój stosunków finansowych Państwa. Dla- 
tego celem objaśnienia wprowadzonej w błąd opinii publicznej 
i w obronie powagi Rady Wydziału zmuszony jestem zabrać 
w iej sprawie głos i podać do wiadomości co następnie: 

1) Rada Wydziału uważała, że dla rozwoju Wydziału lekar- 
skiego twowskiego wybudowanie kliniki okulistycznej (pomieszezo- 
nej nieodpowiednio w szpitalu), kliniki neurologiczno-psychiatrycz- 
nej i oto-laryngologicznei, które do roku 1924 istniały tylko w po- 
staci małych ambulatorjów, a obecnie są pomicszczone w starych 
barakach wojskowych, oraz pawilonu dla infekcyjnych chorób 
dzieci (nicisinicjącego dotychczas) jest istotniejszą potrzebą niż 
wybudowanie Instytutu dentystycznego, który wprawdzie ina po- 
mieszczenie niedostateczne, ale nie gorsze niż wymienione kliniki. 

2) Rada Wydziału uważała, że Klinika stomatologiczna wy- 
budowana kosztem 250.000 dolarów obok zbyt małej dla swoich 
badań Kliniki położniczo-ginekologicznej, obok Klinik wewnętrznej 
i chirurgicznej, liczących po 50 łóżck, byłby czemś rażąco anor- 
malnem ze względu na ogromną różnicę w zakresie dentystyki 
z jednej strony a medycyny wewnętrznej, chirurgji oraz gineko- 
logji i położnictwa z drugiej strony. 

3) Rada Wydziału uważała, że rozpoczęcie budowy Kliniki 
stematologicznej, zwłaszcza takici, której koszta budowy obliczo- 
no na 250.000 dolarów, wstrzymałoby wobec stanu finansów Pań- 
stwa budewę niczbędnych i rozszerzenie nic wystarczających kli- 
nik powyżej wymienionych. To przypuszczenie, którym kierowała 
się Rada Wydziału w roku 1920, znalazło potwierdzenie w fakcie, 
że od tego czasu uzyskano tylko kredyty na rozszerzenie kliniki 
wewnętrznej i na rozpoczęcie budowy kliniki neurologiczno-psy- 
chjatrycznei, na którą otrzymano w ciągu 4-ch ostatnich lat 
500.000 złp. tj. około 66.000 dolarów, która zatem przy takich kre- 
dytach będzie mogła być ukończona za lat kilka do kilkunastu. 

4) Cytowana w omawianym artykule, jako jedyną w dziejach 
jakicgokołwiek Uniwersytetu na całym świecie uchwała Rady Wv- 
działu z marca 1928 r. odmawiająca wyboru komisji celem zbada- 
nia warunków pracy w Instytucie dentystycznym powzięta zc- 
stała z tego powodu, że stosunki te są Radzie Wydziału dobrze 
znane a ewentualne wnioski profesora dentystyki co do gruntownej 
zmiany tych stosunków są obecnie nicaktualne wobec programu 
rczszerzenia Wydziału lekarskiego, ułożonego na zasadach za- 
znaczonych w niniciszem piśmie pod 1—3 i wobec finansowcgo 
stanu Państwa. 

Imieniem Rady Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu Jana Kazi- 
rza we Lwowie. 
Zalewski, t cz. Dziekan. 
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Odpowiedź prot. Cieszyńskiego na wyjaśnienie dziekana Wydziału 
ickarskiego Uniw. J. K. 


Wyjaśnienie Pana Dzickana Wydziału lckarskicgo, dane 
w „Polskiej Gazecie Lekarskiej“ 1928 r., Nr. 33-34, a spowodowane 
artykułem moim ogłoszonym w „Polskiej Dentystyce* 1928 ii 
Nr. 3-4 pod tytułem: „Rozmieszczenie lckarzy-dentystów i stoma- 
lologów w Polsce. — Skutki ustawy dentystycznci z r. 1927. — 
Czy i jak należy uregulować nauczanie stomatologii w Polsce“? 
zmusza mnie do przedstawienia szeregu faktów w świetle rzeczy- 
wistem na podstawie przebiegu zdarzeń jako i na podstawie kon- 
krotnego materiału zawartego w aktach. 

Najsamprzód cytowany przez Pana Dziekana ustęp w „Pol- 
skiej Dentystyce' 1928 r., Nr. 3-4 stanowi nie „rozdział“ w tymże 
piśmie, co mogłoby wywołać wrażenie osobnego artykułu, napisa- 
nego ze specjalną intencią, a mogącego wywołać wrażenie, 
„oskarżenia Wydziału lekarskiego“. 

Natomiast prawdą jest, że w „Polskici Dentystyce* 1928 r., 
Nr. 3-4 umieściłem artykuł pod tytułem: „Rozmieszczenie lekarzy- 
dentystów i stomatologów w Polsce. — Skutki ustawy denty- 
stycznej z r. 1927, — Czy i jak należy uregulować nauczanie sto- 
matologii w Palsce*?, w którym to artykule cytowany przez pana 
Dzickana „rozdzial“ tworzył końcowy ustęp, w którym znaido- 
wały się argunienty, motywujące fakty, wynikające z uchwał i sta- 
uowiska, które zajął Wydział lckarski w drugici połowie 1920 r. 
i w czasie następnym wobec wprowadzenia osobnego studjum den- 
tvstyvcznego przy Uniwersytecie lwowskim i wobec budowy kli- 
niki stomatologicznej. 

Następnie prawdą jest, że artykuł ten nie był napisany celem 
„oskarżenia Wydziału lekarskiego* ale w intencji obrony praw 
i poprawy bytu katedry stomatologji przy Uniwersytecie lwowskim, 
po wyczerpaniu wszystkich możliwych środków jakie mialem do 
dyspozycji, jak wyplywa z mego oświadczenia dancgo ia posie- 
dzenin Rady Wydziału lekarskiego w dniu 2. VII 1928 r.: 

„Ponicważ z powodu artykułu ogłoszonego przeze mnie 
w „BPolskicj Dentystyce* 1928 (Nr. 3-4): „Rozmieszczenie łckarzy- 
dentystów i stematologów w Polsce. — Skutki ustawy dentystycz- 
ncj z r. 1927. — Czy i jak należy uregulować nauczanie stomato- 
logii w Polsce*?, zwłaszcza z powodu dedykacii na czele umic- 
szczoucj craz zakończenia jego spelkał mnie zarzut, iż wystąpic- 
niem swojem obraziłem Wydział lekarski Uniwersytetu J. K., 
przeto oświadczam, że tak w tym jak i dawniejszych swoich wy- 
stąpieniach w sprawic reprezentowanej przeze -mniec nauki i po- 
irzebnych do ici krzewienia urządzeń, nie kierowałem się nigdy 
względami osobistemi. lecz wyłącznie rzeczowemi, i że iuż z tego 
powodu zawsze była mi daleka chęć datkniecia kogokolwiek oso- 
biście. Jeżeli wiec ktokolwiek z Członków Wydziału Lekarskiego 
lub Rada Wydziału Lekarskiego iako taka czuje się ostatniem mo- 
jem wystąpieniem obrażona. oświadczam, że nie leżało to hynai- 
mniei w mojej intencji. — Wspomnianej dedykacji i zakończeniu 
nadałem zaś formę tak cstra. ażeby zwrócić uwagę i skłonić da 
gruntownego przestudjowania sprawy, ie osoby i czynniki, któ- 
rych dotąd nie zdołałem przekonać. chociaż wyczerpałem w ciągu 
dziewięciu lat wszystkie środki” któremi rozporządzałem. Sprawa 
bewiem posiada doniosłe znaczenie nietylko dla Lwowa i icxo 
Uniwersytelu, lecz także dla całego Państwa. Za pomyślny jci 
rozwój czuję się odpowiedzialnym nietylko jako reprezentant sto- 
matologii na Uniw. J. K., lecz także dlatego, że lekarze-dentyści 
i stomatclogowie całej Polski, dając niejednokratnie wyraz swemu 
do mnie zaufaniu. maia prawe domagania się ode mnie skuteczne: 
obrony interesów nauki, na której się cała ich odpowiedzialność 
zawodowa Gpiera. Toteż ceświadczam, że bedę stał nadal na straży 
lciże nauki w Polsce i będę walczył nadal wszclkiemi zodziwemi 
środkami o poprawę bytu i warunków pracy katedry stomatolecji 
Uniwersytetu lwowskiego oraz o prawa i rozwój dentystyki i stc- 
matologii w Polsce". 

Zaprzeczyć muszę nastębnie jakohym użył wyrazu „ZADCZC- 
paszczenie kredytów“, przez Wydział lekarski, wyrazy te umic- 
szczone są bowiem w cudzysłowie i mogą wywałać wrażenie ia- 
koby przeze mnie były użyte. Faktem natomiast jest, Że w arty- 
kule wspomnianym sprawę przedstawiłem w sposób następujący: 

„Ponieważ Wydział lekarski nie przyjał podziału kredytów 
w myśl propozycii Ministerstwa Skarbu, zwlekając Z decyzia, 
i sprzeciwił się wreszcie zużyciu kredytu przewidzianego na Fii- 
nikę stomatologiczna, kredyt całkowity roczny budowlany ME 
działu lek. w wysokości 181» milionów Mkp. czyli 132.000 dolarów 
przepadł niepowrotnic. Nie pomogło „votum separatum“ przedsta- 
wiciela katedry stomatologii przeciw uchwale większości Wydziału 
lekarskiego. Jeszcze raz w r. 1921 pojawił się kredyt drugi, wsta- 
wieny przez Ministerstwo Skarbu na wniosek Ministerstwa 
Oświaty i Ministerstwa Zdrowia, w wysokości 2!» miljona Mkp. 
t i 1.226 dolarów (1 dolar = 2.035 Mkp.). 


W tych dwóch latach otrzymał więc Wydzial lekarski Iwow- 
ski na klinikę stomatologiczną 40.512 dolarów. 

Wydział lekarski zdecydował wówczas ponownie, że kredyt 
ten nie może być wypłacony na budowę kliniki stomatologicznej. 
gdyż „porządek budowy zakładów Wydziału lekarskiego został 
zmieniony”. 

Z pisma pana Dziekana wynika, jakoby Wydział lekarski nie 
pcpierał zamierzeń Profesora stomatologji dlatego, że wybudowa- 
nie kliniki kosztowałoby 250.000 dolarów. 

Prawdą natomiast jest, że w dniu 15. IV. 1920 wygotowany 
zcstał przez architektę Wojciecha Dembińskiego konkretny pro- 
jekt Kliniki stomatologicznej na zabudowanie powierzchni 120.00 
m? i postawienie 3-piętrowego gmachu za cenę 16.568.000 mkp. = 
85.814 doł. Projckt ten został przedłożony w dniu 2. VII. 1928 
Profesorowi Halbanowi przed wysłaniem wyjaśnienia pana 
Dzickana Wydziału lekarskiego. Nietylko, że Rada Wydziałowa 
nie uznała w r. 1920 projektu tego za nierealny, ale nawet wsta- 
wila w Il swym memoriale z dnia 8, V. 1920 na budowę klinik: 
stomatologicznej 18,000.000 mk. t. i. około 100.000 dolarów) i po- 
zatem 1,000.000 mk. na prowizoriwn dentystyczne. 


Zaprzeczyć więc muszę, że projekt budowy kliniki stomatolo- 
gicznej w latach 1920/21 był nierealny, gdyż Rada Wydzałowa 
popierała faktycznie projekt ten bardzo gorąco w r. 1919, 28 stycz- 
nia 1920 i jeszcze 8 maja 1920; wówczas to — w styczniu 1920 r. 
postawiła Rada Wydziałowa klinikę stomatologiczną na II miej- 
scu potrzeb Wydziału lekarskiego, po klinice neuro-psychiatrycz- 
nej i okulistycznej, 8. V. 1920 na IV miejscu, wysuwając na II' 
miejsce klinikę oto-laryngologiczną; dopiero 10. VII. 1920 WYSU- 
nęla przed klinika stomatologiczną pawilon infekcyjny dla klinik 
pedjatrycznej a 28. VII. 1924 wysunęła jeszcze powiększenie kliniki 
chorób wewnętrznych i kliniki chirurgicznej i ginekologicznej oraz 
budowę JI kliniki chorób wewnętrznych, H kliniki chiburgiczne; 
a 19. TII. 1922 wysiąpila do Ministerstwa WROP z wielkim pla- 
nem rozbudowy zakładów teoretycznycii. 

Depiero wówczas, gdy sprawa budowy kliniki stomatologicznej 
weszła na tory realne, gdy Minister Zdrowia Publicznego p. Dr. 
Witold Chodżko uznał budowę kliniki stomatologicznej i Instytutu 
dentystycznego przy Uniwersytecie lwowskim za „konieczność 
państwową“ a nietylko jako sprawę Wydziału lekarskicgo lwow- 
skicgo, dopicro gdy projekty budowy zyskały poparcie Ministra 
WROP, pana Łopuszańskiczo, gdy tenże przyrzekł pierwsze kre- 
dyty na budewę Instytutu dentystycznego i kliniki stomatologicz- 
nej w dniu 9. IV. 1920 w wysokości 5,000.000 mk. oraz zaprojekto- 
wał kredyt dalszy na rok następny w wysokości 9,000.000 mk., 
dopiero wówczas zaszedł zwrot w poglądach Wydzialu lekar- 
skicgo a sprawa budowy kliniki stomatologicznej stała się dopiero 
niercalna z powodu nieprzyjęcia przez Wydział lekarski projektu 
Ministra Skarbu, w którym klinika okulistyczna na razie została 
pominięta, skutkiem czego kredyty przewidziane na rok 1920 dla 
całego Wydziału w wysokości okało 132,000 dolarów nie zostały 
przyznane przez Ministerstwo Skarbu. 

Następnie realna bvła budowa Kliniki stomatologicznej także 
w r. 1921, gdy Ministerstwo Skarbu wstawiło w budżet kredyl 
2:5 mili. mk. na budowę kliniki stomatologicznej i wezwało przed- 
stawicicla katedry stomatologii do przedłożenia planów, który lo 
akt przez ówczesnego Dziekana nic został doręczony w należytym 
czasie przedstawicielawi katedry tylko dopiero po upływie kilku 
tygodni na skutek osobistej interwencji , gdy tenże osobiście 
w Dzickanacie upomniał się o należyte załatwienie sprawy. 

Kredyt przeznaczony na budowę kliniki stomatologicznej w r. 
1921 uchwalił Wydział lekarski pod koniec roku, ażeby nic prze- 
padi, zużyć na cele rozpoczętych budów Wydziału. 

Budowa Kliniki stomatologicznej wraz z Instytutem dentyv- 
stycznym nie była nietylko nierealna w latach 1920/21, ale była 
głównym bodźcem, który skłonił Władze Centralne do traktowania 
prejcktu rozbudowy całego Wydziału lekarskicgo jako rzeczy re- 
alnej. Na konferencji w kwietniu 1920 r. zamierzał p. Minister 
Skarbu Władysław (irabski budować tylko klinikę stomatologicz- 
ną z Państwowym Jnstytutem dentystycznym we Lwowie, i zapro- 
pónował to Prof. Cieszyńskiemu, który jednak będąc wówczas 
delegatem Wydziału lekarskiego, propozycii w tej formie nie przy- 
iął, powołując się na uchwały Wydziału lekarskicgo i uzyskał po 
pół godzinnej dyskusji i zwołaniu Komisji międzytministerialnej od 
p. Ministra Skarbu zgodę na ogólny plau Wydziału lekarskicgo 
z pewią zmianą, w którym klinika stomatologiczna miała wraz 
z kliniką neurełogiczno-psychiatryczną stanąć jako pierwsza, gdy 
klinika okulistyczna miała na razie otrzymać tylko nowe plam 
budowy. Stwierdzić więc należy, że budowa kliniki stomatologicz- 
nci nietylko, że nie zalamowała w r. 1920 rozbudowy całego 
Wydziału, ale że pchnęła rozbudowę całego Wydzialu na tory 
realne. 


Nr. 38.i 84, 1928. 


m POLSKA GAZETA LEKARSKA 


623 


Zaprzeczyć muszę stanowczo, że treścią artykułu mego 
dWprowadzoną została w błąd opinia publiczna“, gdyż materjał 
podany w „Polskiej Dentystyce* opierał się na danych faktycz- 
nych, a obecnie w poprzedzających wywodach został uzupełniony 
ale w innym duchu, aniżeli zamierzał wyjaśnieniem swem pan 
Dziekan Wydziału lekarskiego. 


„ Prawdą jest, że Rada Wydziałowa uznawała wybudowaniu 
kliniki okulistycznej (pomieszczancj w szpitalu) i kliniki ncurolo- 
SIczno-psychiatrycznej w l memoriale w styczniu 1920 roku, a kli- 
nikę otolaryngalogiczną w memocrjalc z 8. V. 1920 za potrzebnicj- 
szą od kliniki stomatologicznej. 

A Prawdą jednak jest również, że Wydział lekarski jeszcze 
27. V. 1920 napisał w swoim. memorjale do Ministerstwa WROP 
Ib. 2560: „Ambułaterjum dentystyczne jest urzadzone prowizorycz- 
nie i nie odpowiada obecnym wymogom. Stworzenie własnego od- 
powiedniego warsztatu dlu dentystyki jest wobec szybkiego roz- 
woju tej gałęzi medycyny nieodzowne”, 

Prawdą jest również, że kliniku okulistyczna pomieszczona 
w szpitaln wprawdzie miala warunki bytu nie najlepsze i że była 
brejcktowana jeszcze za czasów austrjackich budowa nowej kli- 
niki ckulistycznej i zrobione były w tymże celu plany. Dysponując 
jednak prócz łóżek klinicznych jeszcze łóżkami szpitalnemi, posia- 
dała klinika okulistyczna znacznie większy material, aniżcliby po- 
siadała, gdyby była wybudowana nowa klinika okulistyczna tylko 
o 6w łóżkach; następnie ówczesny Kierownik kliniki okulistyczucj, 
uważając, że przerobienie planów jako rzecz poważna nieda się 
uskutecznić dorywczo i wymaga dłuższego czasu, oświadczył 
Prof. Cieszyńskiemu przed wyjazdem jego do Warszawy w spra- 
wie rozbudowy, Wydzialu lekarskiego, że prosi na rok obecny 
(1920) tylko o kredyt na przerobienie planów. i 

Prawdą jest również, że klinika neutologiczno-psychiatryczna 
posiadala grunt i plany. z czasów austrjackich i była stawiana jed- 
nemyślnie — także z głosem przedstawiciela katedry stomatologji, 
na pierwszem miciscu. Nie wynika jednak stąd, że po otrzymaniu 
saraku wojskowego i adaptowaniu go na klinikę neurologiczną 
z 40 łóżkami, klinika neurologiczna nie otrzymałaby warsztatu 
pracy, tak samo jak i klinika oto-laryngologiczna w sposób ana- 
cgiczny przez uzyskanie prowizorjum z 30 łóżkami z pozostawie- 
niem dotychczasowych ambulatoriów. Nagłe potrzeby tych 2 kli- 
lk zostały zaspokojone, pedczas gdy lnstytut dentystyczny nie 
zyskał od tego czasu ani kwadratowego metra, pomimo, że praca 
kliniczna wzrosła trzykrotnie a praca naukowa była bardzo ożywio- 
na i stworzyła pierwsze podstawy dla stomatologji polskiej a wy- 
niki pracy naukowej tegoż Zakładu należą i w piśmiennictwie za- 
granicznem do podstawowych prac z zakresu stomatologji i rent- 
senologii dentystycznej. 

Stwierdzić należy, że neurologja należy w Niemczech do me- 
dycyny wcewnętrzucj i wielkie uniwersytety, jak n. p. w Mo- 
nachjum, nie posiadają osobnych klinik neurologicznych. 

Wiadomcem mi jest również, że psychiatria od czasu istnienia 
Wydziału lekarskiego nie była wykładana jako przedmiot osobny 
i nie była nigdy przedmiotem osobnym egzaminacyjnym, bomimo. 
Że przedmiot ten w Niemczech należy do przedmiotów klinicznych 
na które obowiązkowo muszą uczęszczać studenci medycyny 
i jest przedmiotem egzaminacyjnym. 

Niczgodne ze stanem faktycznym jest, że budowa kliniki sto- 
matologicznci zastanowiła rozbudowę Wydziału Lekarskiego jak 
już wspomniałem powyżej, prawdą jest natomiast, że rozszerzenie 
planu kliniki psychjatryczno-neurologicznej do rozmiarów jeśli się 
nie mylę — trzykrotnych, w stosunku do pierwotnie projektowa- 
nego w czasach austriackich, zakamowalo rozbudowę W ydzaln le- 
karskiego. Prawdą jest również, że klinika ta otrzymała zamiast 
pierwotnie obranego gruntu, grunt nowy, zakupiony przez Rzad 
polski dla wszystkich innych nieistniejących klinik na „Bawo- 
rówce* i zajęła tamże */, terenu ogólnego, że koszty budowy tego 
olbrzymiego kompleksu, składającego się z 3 gmachów głównych 
wraz z boczncmi skrzydłami wzrosły niepomiernie i że zamiast 
w memorjale MH przytoczonych 80 łóżek zaprojektowano później 
klinikę o 125 łóżkach, co spowodowało, że koszt pierwotny 
z 18,000.000 mk. (koszt jednego gmachu) == około 100.000 dolarów 
wzrósł do sum, których obecnie określić nie podobna; następnie 
prawda iest — jak wynika z pisma pana Dziekana Wydziału lekar- 
skiego, że w ciągu 4 łat ostatnich uzyskał Wydział lekarski tylko 
około 66.000 zł. na budowę kliniki neurologiczno-psychiatrvczną 
i dobudowę kliniki chorób wewnętrznych, projektowaną pierwot- 
nie po klinice stomatologicznej. Tem samem otrzymał Wydział le- 
karski zaledwie połowę kredytów w ciągu ostatnich 4 lat w sto- 
sunku do tych, które mógł otrzymać w r. 1920, gdyby przyjął plan 
rozbudowy, zaakceptowany przez Ministerstwo Skarbu, nie mó- 
wiąc już o tem, że obecne koszty budowy wzrosľy blisko trzy- 
krotnie w stosunku do kwot, które były potrzebne w r. 1920. 


Podrożenie kosztów budowlanych obecnie tłumaczv też przeze 
ninie podaną kwotę 250.000 $, potrzebnych obecnie ua budowę 
kliniki stomatologicznej, wraz z jej urządzeniem. Kwota ta kilka- 
krotnie przyteczona w piśmie pana Dziekana, nie może odnosi 
się do roku 1920/24, gdyż w tei wysokości uie istniała. tylko po- 
dana została w mym artykule dla zobrazowania kosztów obec. 
nych budowy i urządzenia kliniki stomatologicznej. Jeżeli dzisiaj 
meżcemy mowić o zahamowaniu rozbudowy Wydziału lekarskiego 
faktycznie, to powód leży w budowie kompleksu kliniki neurolo- 
giczno-psychiatrycznej, z którego na razie stanęło zaledwie jedno 
Skrzydło jednego gmachu a część ta drobna nie jest jeszcze wy- 
lLończona. O ile w tem samem tempie budowa postępować będzie, 
mcżna liczyć na budowę jednego gmachu lat 15, a wszystkich 
trzech 45 lat. Wobec takiego stanu rzeczy może mieć racię przed- 
stawiciel katedry neurologii i psychiatrii, jeżeli tenże twierdzi, 
że ukończenia budowy zapewne nie doczeka. — Tem gorzej przed- 
stawiają się horoskopy dla innych klinik i to na tle istniejącej 
uchwały, że nie wolno przedstawiciclowi katedry starać się 
trzez osobistą interwencję w Ministerstwach o budowę nierozpa- 
czętych budów. — Bo co może faktycznic wpłynąć ua przyśpie- 
szenie tempa rozbudowy całego Wydziału, jak tylko memoriały 
świadczące o pilneści faktycznych potrzeb, znaczenie i wartość 
pracy naukowci przedstawicicli katedr interesowanych, odważenie 
potrzeby Wydziału i potrzeby państwa; naiwiększą rolę odgrywa 
inicjatywa esobista, dlatego ten czynnik, nie powinien być zaha- 
mowany żądną uchwałą. jeżeli chodzi o dobro nie prywatne, ale 
publiczne. 

Nie można zgodzić się na to, jakoby klinika stomatologiczna 
wybudowana kosztem 250.000 $ była „czemś rażąco anormalnem*. 
ze względu na ogromna różnicę w zakresie dentystyki z jednej 
swony a medycyną wewnętrzną, chirurgją oraz ginekologją i po- 
ieżnictwem z drugiej streny. Przeciw tej tezie wypowiedział się 
przecież sam Wydział lekarski w r. 1920, dając w pierwszych 
swcich memorjałach klinice stomatologicznej z lustytutem dentv- 
stycznym pierwszeństwo przed razbudową tychże klinik. Stoma- 
tologia jest tak samo równorzędną gałęzią medycyny jak medy- 
cyna wewnętrzna, clirurgja lub ginekologia lub położnictwo — 
z tą tylko różnicą, że stomatolosia rozrosła się w ostatnich 20 
latach ogromnie, a we Lwowie otrzymała katedra stomatologii 
tylko prowizorium w r. 1907 i 1913, podczas gdy inne przedmioty 
wyżej wymienione posiadały jak na on czas wielkie własne war- 
sztatv pracy. Że stomatolceja wzgl. dentystyka jest postawiona 
zagranicą inaczej, niż w Polsce i posiada doskonałe warsztaty 
pracy — o tem wiadomo agólnie, nie potrzebuję więc przykładów 
przytaczać. A nawet mimo ciężkich warunków finansowych, po- 
wsialych dla każdego państwa po wojnie, warsztaty te dla den- 
tystyki przedwojenne zostają zamienione na kliniki stomatolo- 
giczne ze względu na znaczenie, jakie stomatolegia posiada i zdo- 
była sobie w zespole innych gałęzi lekarskich. Chirurgja i medy- 
cyna wewnętrzna posiada na ogół dwie katedry zagranicą i w Pol- 
sec, dentystyka posiada w Niemczech, Anglji, Franci, Ameryce 
od dawnych czasów 3 oddzielne katedry, nie mówiąc już o tem, 
że ertopedja i ortodoncja jako i rentgcnologja dentystyczna z0- 
staje wykładana przez osobnych docentów. 

Nie mogę się zgodzię z twierdzeniem, że warunki pracy 
w obcenym lnstytucie dentystycznym były Wydziałowi lekar- 
skicmu dobrze znane. Nie można bowiem przypuszczać, że, wdy- 
by faktycznie warunki pracy były dobrze znane, mógłby się zna- 
leść chociażby jeden przedstawiciel nauki, któryby nie uznał wa- 
runków obecnych w Instytucie dentystycznym wobec rozrostu 
pracy klinicznci, dvdaktycznej i naukowej za wystarczające 
i mógłby uznać wybór Komisji „w sprawie poprawy warunków 
pracy“ w tymże zakładzie za nieaktualny. 

Wydział lekarski przeczylby sam sobie, gdyż stanowisko wy- 
rażcne w piśmie pana Dziekana Wydziału lckarskiego jest sprzecz- 
uc ze stanowiskiem, które zajął Wydział lekarski z początkiem 
roku 1920 które przytoczyłem powyżej — (a od tego czasu minęło 
86 lat). Instytut dentystyczny jak dawniej mieści się w ubikacjach 
wynajętych. mała kancelarja instytutu dentystycznego służy zara- 
zem za poczekalnię, pracownia naukowa o 10 m” zostaje stale — 
zależnie od charakteru pracy — przemieniana na inna, wiele prac 
naukowych robi się poza Zakładem, w Zakładach innych lub 
w mieszkaniu prywatnem profesora, część szaf bibljolecznych 
znajduje się na korytarzu, brak zupełnie miejsca na muzeum: na 
parterze mieści się trzeciorzędua restauracja, a wyzicwy Z mic- 
szkania prywatnego zajętego przez dziesiątkę lokatorów, należą- 
cych do warstw najniższych zanieczyszczają wszystkie ubikacjie 
Instytutu; zgiełk ulicy przeszkadza podczas operacyj i kursów. 
zwiefk podwórzowy podczas wykładów, słabe mory ulegają ka- 


*) Jak już zaznaczyłem koszty budowy miały wynosić około 
86.000 dol. a nie 250.000 dolarów. 
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żdemu wstrząśnięciu ulicznemu niec dozwalając na wykonanic * 
zdięcia rentgenowskiego brecyzyjnego o cokolwiek dłuższej eks- 
bczycji, Cały Instytut dentystyczny możnaby umieścić na koryta- 
ge jednej z klinik lub zakładu teoretycznego Wydziału lekar- 
SKIĘLO. 

Każdy  nieuprzedzony przyznać musi. że wybór Komisii 
w Sprawie zastanowienia się co do poprawy bytu jednej katedry 
nic pociąga jeszcze żadnych dalszych zobowiązań finansowych, na- 
tomiast, że należy do ebowiązków Wydziału lekarskiego stworze- 
nie należytych warunków pracy, jeżeli przedstawiciel katedry od 
lat 9 bez względu na istniciące przeciwności, wnioski swe o po- 
prawę bytu ponawia, wypełniając tem samem obowiązek profe- 
sera, reprezentującego rażąco upośledzoną katedrę. W tym przy- 
padku przedstawiciel tejże katedry nie tylko ma obowiązek ale 
i prawo do żądania poparcia ze streny Wydziału, gdyż noże po- 
waé się na uchwale Rady Wydziałowci z dnia 12 stycznia 1920, 
kiedy to Wydziai lekarski dal mu oficjalne przyrzeczenie, że wszel- 
kie jego dążenia co do gmacha nowego najgoręcej poprze a nawet 
upcważnił ówczesnego Dziekana do wystosowania pisma w tym 
duchu i do wysłania go przez Senat Akademicki do Ministerstwa 
WROP. Ale-sprawy te dotyczą 8'/» lat wstecz, gdy przedstawiciel 
katedry stomatologii Uniwersytetu lwowskiego miał być powo- 
łany na Dyrektora Państwowego Instytutu Dentystycznego 
w Warszawie. 

W odpowiedzi na wyjaśnienie pana Dzickana musiałem nic- 
stety podawać szczegóły, które właściwie ze względu na „powa- 
zę Wydziału” radbym zamilczeć, ażeby oczyścić sie od zarzutów, 
stawianych mi przez Wydział lekarski i ażeby bronić nadal 
wszystkiemi godziwemi środkami praw katedry stomatologii i wal- 
czyć © poprawę jej bytu. Tak bowiem, a nie inaczej pojmuję obo- 
wiązck swój jako profesor stomatologii. niestety tak bardzo upo- 
śledzenej gałęzi medycyny na wszystkich uniwersytetacii polskich. 


NEKROLOGIA. 


Ś. p. Dr. JÓZEF POŁAK 


Dnia 4 b.m. po krótkicj chorabie zmarł dr. Józef Polak, 
znany działacz na niwie higjcny publicznej i niestrudzony 
krzewiciel idei pokoju Światowego. 

Ś. p. dr. Józef Polak urodził się w roku 1857 w Łucku 

na Wołyniu. Po ukończeniu szkoły Średniej wstapił w roku 
1874 na wydział lekarski uniwersytetu warszawskiego, 
który ukończył z edzuaczeniem w roku 1880. W trzy lata 
później zostal dr. Polak członkiem Towarzystwa Lekarskic- 
go. a następnie prezesem tej instytucji. 
Ś. p. Polak przez lat 30 redagował czasopismo „Zdro- 
wie”, Zmarły był twórcą gmachu warszawskicyo Towarzy- 
stwa Higienicznego i jednym z najczynniejszych członków 
tego Towarzystwa, a wreszcić jego prezesem aż do ostatniej 
chwili. Był en znany szeroko nietylko w Polsce, lecz i poza 
granicami kraju. jako wytrwały, nie zrażający się żadnemi 
trudnościami propagator wielkicj idei pokoju wszystkich 
narodów świata. 

Zmarły był komandorem orderu „Polonia Restituta”, 
odznaczony też zestał honorową Legią francuską. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa. 


Sanitarno-higjeuiczne wyszkolenie lekarzy. 
We wrześniu reku bieżącego Państwowa Szkała Higjeny (Cho- 
cimska 24) rozpoczyna trzeci kurs Higjeny Publicznej dla lekarzy- 
kandydatów do państwowci i samorządowej Służby Zdrowia. — 
Kurs trwać będzie dziewięć miesięcy. 


Kenkurs. Polski Związek Przeciweruźliczy ogłasza niniej- 
szym konkurs na stanowisko lekarza-inspektora: poradni, insty- 
tucyi oraz Towarzystw Przeciwgruźliczych. Stanowisko inspektara 
jest zajęciem pelnopłatnem, wymagającem całkowitego oddania się 
sprawom organizacji walki z grużlicą, oraz rozjazdów w ciągu 
przynajmniej 10 dni w miesiącu. Kwalifikacje potrzebne: dokładna 
znajomość organizacji walki z grużlicą oraz instytucyj przeciw- 
grużliczych i adpawiednie wyrobienie społeczne. Warunki pracy 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


do umowy. Podania przesyłać należy do biura Polskicgo Związku 
Przeciwgruźliczego ul. Chocimska 24, z załączeniem curriculum 
vitae i świadectw o przebicgu dotychczasowej pracy. Termin skła- 
dania podań upływa z dniem 15-ym września r. b. 


Ze światła. 


X.Karlovarski Międzynarodowy Kurs Lekarski ze 
specjalnem uwzględnieniem Balncologii i Balucoterapii. Tegoroczny 
Kurs Lekarski cdbywać się będzie w czasie od 23 do 29 września. 
Odbędzie się 27 odczytów, które wygłoszone będą przez przed- 
stawicieli ze sier lekarskich Niemiec, Anglii, Finlandji, Francji. 
Holandji, Włoch, Austrii, Szwajcarii Czechosłowacji i Węgier. Lo- 
kalne urządzenia kąpiclowe pokazywane będą przez miejscowych 
fachowców, również postarano się o imprezy towarzystkie, Urzęd- 
nicy zagraniczni otrzymają bezpłatne wizy. Czeskosłowackie Mi- 
nisterstwo Kolei udziela im od granicy Republiki Czesko-słowac- 
kiej do Karlovych Varów i z powrotem, jakoteż na turystyczne 
ekskursje wewnątrz kraju Republiki Czeskosłowackiej zniżkę ko- 
lcjową 33°». Wiadomość ndziela zarządzający Dr. Edgar Ganz 
v Karłovych Varach. 


l Międzynarodowy Zjazd Kas Chorych. Usta- 
lóny został ostateczny termin i porządek obrad II Międzynarodo- 
wego Zjazdu Kas Chorych, który odbędzie się w Wiedniu, dnia 
10, 11, 12 i 13 września b. r. 


Redakcja otrzymała: 


Revue internationale de médecine professionnelle et sociale, 
rocznik |, zeszyt 1, z r. 1928. 

Dr. Emil Terłecki: „Sprawozdanie z działalności przychodni 
przeciwgruźliczej w Kępnie w r. 1926/27*. Odb. z Kliniki ocznej 
zeszyt I r. 1928. „O mechanicznem leczeniu iaglicy*. Odbitka 
4 Klin. oczn., zeszyt MI z roku 1926. „O mechanicznem leczeniu 
iaglicy*. Odb. z Praktyki lekarskicj ark. 9 z r. 1927. „Insulina przy 
operacji zaćmy cukrzycowej“. Odb. z Poalsk. Gaz. Lek. nr. 4/ z r. 
1924, „Co stoi na przeszkodzie w zwalczaniu jaglicy; Odczyt wygł. 
na Il Zjeździe okulistów polskich w kwietniu 1928. 

P. Prengowski: „Le concept, le jugement et lattenlions 
psychologique. Nakł. autora. Paryż 1928. 

Narkose und Anaesthesie, rok I, nr. 7 z 15 lipca 1928. 

R. Poplewski: „Zarys nauki o mięśniach”. Wydanie II, uzupeł- 
nione „Warszawa 1928. 

P. Nicaud: „L'aspergillose pulmonaire“. 
ct Cie Paris. 


E Etnde 


Nakł. firmy G. Doin 


A. Tournay: „Neurologic“. Nakt. firmy Gaston Doin et Cie 
Paris. 

Jean Gatć: „Dermatologie“. Nakł, firmy Gaston Doin et Gie 
Faris. 


G, Siguret: „Les maladies des reins. Nakł. firmy Gaston Doin 
ct Cie Paris. 
R. Deron: 


et Cic Paris. 


„Le syndrome maniaque“. Nakł. firmy Gaston Doin 


Sprostowanie omylek druku: 


jakie zaszły w pracy Dra WŁ Mikułowskiego p. t.: 
do sprawy zapalenia płuc (iraucher'a", ogłoszonej w 
26-tym Polskiej Gazety Lekarskiej z r. 1928. 

strona 482, szpalta l-sza. wiersz 24-ty od dołu zamiast: 
chanie* ma być „osłuchiwanie”, 

Strona 482, szpalta lsza, wiersz I8-ty i 15-ty od dołu, tudzież 
szpalta druga, wiersze: 2-gi. 7-my, ll-ty i 19-ty od góry zamiast 
1/9 ma być: Ojoo, 

strona 482, szpalta druga, wiersz 3i-szy od góry zamiast 
stwierdzić jaki stan jego płuc“, ma być: „stwierdzić, jaki jest stan 
icwo płuc”, 

strona 482, szpalta druga, wiersz 37-my ed dołu zamiast: De- 
lila ma być „Dełlilla”, 

strona 482, szpalta druga wiersz 
wiązkowo ma być „obowiązkowo”, 

strona 482, szpalta druga, wiersz 3-ci od dołu 
kamo-płucna* ma być: „rzekomo-opłucnową”, 

strona 483, szpalta druga, wiersz 4-ty od 
ma być „oko“. 


„Przyczynek. 
numerze 


„osłu- 


26-tv od dołu zamiast: „ho- 


zamiast „rze- 


góry zamiast: „oka 


W sprawozdaniu z 50-letniego jubileuszu Tow. Lekarskiego 


Lwowskiego, „P. G. L.“ Nr. 32, str. 591, szpalta 2, w przemówie- 
niu prof. dra Latkowskiego z Krakowa ma być: w imieniu Rady 


Wydziału Lekarskiego zamiast Towarzystwa Lekarskiego. 


